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PREDGOVOR

Priru€nik je izraden s ciljem pruzZanja pravodobnih i odgovarajuéih rjeSenja prilikom poduzima-
nja koraka u specificnim izazovima potrebe dugotrajnog lijecenja ovisnosti roditelja, s naglaskom
na majku koja je u veéini slu¢ajeva primarni skrbnik djeteta. Namijenjen je svim stru¢njacima i
relevantnim donositeljima odluka koji sudjeluju u kreiranju i provedbi tretmana za Zene i obite-
lji u slu€aju kad roditelji imaju problem ovisnosti. Cilj ovog priru¢nika je zastita obiteljskog Zivota
i pronalazenje multidisciplinarnog rieSenja za kompleksnu sliku majke s problemom ovisnosti
promicanjem integriranih intervencija, istovremeno usmjerenih i na majku i na dijete, koje Stite
najbolje interese djeteta uz najmanja ograni¢enja prava i majke i djeteta, odnosno kontinuiranu
skrb svih dionika u sustavu. Za osmis$ljavanje priru¢nika klju€na su bila dva dogadaja. Prvi je bio
edukativno-konzultativni skup u Splitu koji je odrzan u svibnju 2023. godine, a drugi je bio edu-
kativno-konzultativni skup koji je odrZzan po&etkom lipnja 2023. godine u Zagrebu. Ideja vodilja
skupova je bila identificirati prepreke ostvarivanju zastite obiteljskog Zivota u slu¢aju bolesti ovi-
snosti roditelja i dijeliti inovativne prakse temeljene na dokazima koje mogu premostiti jaz prema
integriranoj, u€inkovitoj skrbi o obiteljima s problemom ovisnosti, s ovjekom u sredistu.

U priru€niku su prezentirani primjeri dobre prakse stru¢nog socijalnog rada Hrvatskog zavoda
za socijalnu skrb u Splitu koji uklju¢uje jedan cjelovit, sveobuhvatan pristup jednoj od najvulne-
rabilnijih drustvenih skupina, u ovom slu€aju majci s potrebom dugotrajnog lije€enja ovisnosti
u terapijskoj zajednici. Priru¢nik je izraden u svjetlu €injenice da jedna institucija/organizacija
nije u moguénosti pruziti sveobuhvatan odgovor na potrebe ove ranjive skupine i usmjeren je na
unapredenje meduresorne suradnje zdravstvenog, socijalnog i kazneno-represivnog sustava u
traZenju multidisciplinarnog rjeSenja za kompleksnu sliku majke s problemom ovisnosti.

Nadam se da ¢e priruénik intenzivirati medusektorski dijalog u planiranju kompleksnih inter-
vencija koje su usmjerene prema obitelji kao sustavu i trazenju odgovora na otvorena pitanja:

Kada su iscrpljene sve mogucnosti prije poduzimanja mjere oduzimanja prava na stanovanje
i svakodnevnu skrb o djetetu u slucaju dugotrajnog lijecenja ovisnosti?, Kako ujednaci-
ti praksu postupanja izmedu podrucnih ureda u slu¢aju majke na dugotrajnom lijecenju
ovisnosti?, Kakva je primjena nacela razmjerne i najblaze intervencije na obiteljski Zivot?,
Suprotstavija li se formalno-pravni autoritet terapijskom programu dugotrajnog lijecenja
majke od ovisnosti?, Sto bi se moglo ili trebalo uéiniti da se unaprijedi i razvije sveobuhvat-
ni model lije¢enja ovisnosti roditelja koji integrira brigu za dijete, obiteljsko-pravnu zastitu
i zaStitu obiteljskog Zivota unutar relevantnih sustava?

Vjerujem da ¢e ovaj priru¢nik napisan od strane prepoznatih profesionalaca s dugogodi$njim
iskustvom rada u ovom polju pruZziti nadahnuce u kreiranju modela lije€enja ovisnosti usmjere-
nih na obitelj, integrirani tretman usmjeren na oporavak roditelja, zdravu privrzenost i dobrobit
roditelja i djeteta koji pruza kontinuitet podrske lije€enja ovisnosti, stabilni oporavak od ovisnosti



roditelja i ponovno spajanje obitelji. Iznimno je vaZzno imati model lije€enja koji razumije vaznost
obitelji u procesu oporavka. Nadam se da ¢e ovaj priru¢nik posluZziti kao izvor vrijednih spozna-
ja u traZzenju multidisciplinarnog rjeSenja za kompleksnu sliku obitelji s problemom ovisnosti i
poduprijeti sve napore da se djeca zadrZe ili vrate na skrb u vlastitu obitelj stvaranjem jednakih
mogucnosti roditeljstva s krajnjom svrhom unaprjedenja djetetove dobrobiti i ostvarivanja pra-
va na obiteljski Zivot. Potrebno je ojaati naSe sustave, ponuditi intervencije i usluge u skladu s
potrebama i postojeéim trendovima. Neka u srediStu ovog priru€nika ostane promoviranje soci-
jalne osijetljivosti i prakticiranje kulture empatije medu stru¢njacima i donositeljima odluka kroz
medusobno razumijevanje i postovanje, povezanost, suradnju i profesionalno povjerenje svih ti-
mova u kojima se ,Covjek bori za €ovjeka ispred sebe” postujuci univerzalna ljudska prava na
svim razinama.

Lidija Bandi¢, Centar za Zene, majke i djecu Reto



UVOD U PROBLEM

Povec¢ana prevalencija bolesti ovisnosti roditelja prepoznata je kao ¢imbenik koji pridono-
si povecanju vjerojatnosti nepovoljnih ishoda za djecu. Majke, s obzirom na roditeljski status,
zastupljenije su u tretmanu od ovisnosti i znacajno ¢eSce zive sa svojom djecom. Prevalencija
poremecaja ovisnosti medu majkama, koje su uklju¢ene u postupke skrbi o djetetu, visoka je i
povezana s negativnim ishodima smjestaja djeteta izvan obitelji, niskim stopama ponovnog spa-
janja obitelji, ve¢im rizikom ponovnog ulaska djeteta u sustav socijalne skrbi i trajnog gubitka
roditeljskih prava. Procjenjuje se da je 50 do 80 % sluCajeva skrbi o djeci diliem svijeta ukljuci-
valo majke s problemom ovisnosti i priblizno 50 % majki u sustavima za lijecenje od ovisnosti
je dozivjelo gubitak skrbi barem za jedno od svoje djece. Medutim, odnos izmedu poremecaja
ovisnosti majke i odvajanja od djeteta je visoko kompleksan, pri E¢emu je ovisnost rijetko jedini
Cimbenik koji doprinosi ovom odnosu. Majke s problemom ovisnosti izrazito su ranjiva populacija
i jedna su od najstigmatiziranijih skupina u nasem drustvu. U sredinama tradicionalne skrbi zene
Cesto odustaju zbog svoje kompleksne situacije koja se Cesto ispreplece s traumom, mentalnom
boleScu i stambenim problemima. Unato¢ Sirem prihva¢anju modela bolesti ovisnosti i sve ve-
¢em razumijevanju vaznosti dugotrajnog lije¢enja, majke nose teSke kulturoloske stigme i sram.

Stigma dolazi od latinske rijeci koja oznacava trag na koZi koji je napravijen vruéim Ze-
ljezom. U staroj Grckoj rije¢ je oznac¢avala kriminalce, robove i izopéenike kojima se nije
moglo vjerovati, koji su bili opasni i trebalo ih je izbjegavati pod svaku cijenu. Ovo nije vr-
sta srama koji osobi govori da je pogrijeSila, nego da je ona pogreska, to je otrovni sram
koji vodi u socijalnu izolaciju.

Poricanje, strah i sram sprjeCavaju majke da iskreno sagledaju svoju ovisnost i zatraze po-
moc¢ od prijatelja ili obitelji ili da se posavjetuju sa stru¢njakom. Njihove mogucnosti da utjeCu na
svoju zivotnu situaciju i sudjeluju kao ravnopravni ¢lanovi drustva zbog stigme i diskriminacije su
dodatno ograni¢ene, uglavnom nemaju adekvatan pristup kontinuitetu brige, tretmanu, zaposle-
nju ili stabilnom stanovanju. Na razini sustava, majke ovisne o psihoaktivnim tvarima oklijevaju
zatraziti lijeCenje od ovisnosti zbog straha od trenutnih pitanja o skrbnistvu nad svojom djecom.
Majke se osje¢aju nemocno pred moguénoscéu gubitka skrbniStva nad djecom te imaju izazov
snalazenja u fragmentiranom sustavu koji ima preuzak fokus. Oporavak majke i ponovno spaja-
nje obitelji ometaju kratki rokovi koje odreduju i sud i zavod.

Na drustvenoj razini, uglavnom nemaju podrsku obitelji ili prijatelja. U nekim situacijama
trudnice ili majke Zive s partnerima koji takoder koriste sredstva ovisnosti i nisu voljni podrzati
promjenu nacina zivota. Percipirani strah od gubitka djece glavna je prepreka u trazenju po-
moci i donoSenju odluke o dugotrajnom lijeCenju u terapijskoj zajednici. Mozemo vidjeti da su
obitelji, u kojima roditelji imaju potrebu za lije€enjem bolesti ovisnosti, visoko ranjiva skupina s
vrlo specifiCnim potrebama, te da mjera kojom se roditeljima oduzima pravo da stanuju sa svo-
jom djecom, nosi sa sobom brojne rizike i za roditelje i za njihovu djecu. LoSi ishodi za roditelje



s poremecajem ovisnosti i njihovu djecu mogu biti dodatno pogorsani nedostatkom programa
usmjerenih na obitelj, u ovom slu¢aju majku i dijete, koji istovremeno djeluju na oba podrucja
rizika - na oporavak od ovisnosti, a istovremeno djeluju na odnos roditelj - dijete, roditeljstvo i
funkcioniranje obitelji. U hrvatskom su zakonodavstvu poznate tri moguénosti za djecu rodenu
od maijki kod kojih je identificirana ovisnost: smjestaj unutar Sire obitelji, tzv. srodni¢ka udomitelj-
ska obitelj, smjestaj u ustanovi socijalne skrbi te udomiteljska obitelj. Postoji teorijsko opravdanje
za modele rehabilitacije usmjerene na obitelj koji uspjesno integriraju skrb o majcinstvu i lijece-
nje ovisnosti i uklju€uju koordinaciju izmedu sustava zdravstvene skrbi i socijalnih usluga zbog
specifi€nih potreba koje ukljuCuju skrb za rodilje, lije€enje i rehabilitaciju ovisnosti senzibilizira-
nu za zene, podrsku roditeljstvu, skrb i brigu za djecu te podrSku u kretanju pravnim sustavima,
sustavima zdravstvene zastite i socijalnim uslugama.

Rehabilitacija usmjerena na obitelj ukljuCuje prevenciju izdvajanja djeteta iz obitelji te omogucu-
je ponovno okupljanje i funkcionalnost obitelji. Istrazivanja integriranih programa s intervencijama
oporavka od ovisnosti i roditeljstva pokazuju da je lije€enje u rezidencijalnim tretmanima usmje-
renim i na dijete i na majku vrlo obec¢avajuca praksa temeljena na dokazima udinkovitosti kako
za rjeSavanje problema ovisnosti, tako i za poboljSanje ishoda dobrobiti djece.

Stoga se i interes obiteljske politike zadnjih dvadesetak godina sve viSe usmjerava prema
podrsci roditeljima te ujednaCavanju zivotnih moguénosti djece, stvaranju jednakih moguéno-
sti roditeljstva, korelaciji prava djeteta i prava roditelja, pri ¢emu na vaznosti dobivaju razlicite
usluge usmjerene na obitelj. Tako u prvi plan sve viSe dolazi pristup usmjeren na obitelj, posto-
vanje nacela razmjerne i najblaze intervencije na obiteljski zivot s krajnjom svrhom unapredenja
djetetove dobrobiti, ostvarivanja prava na obiteljski Zivot te optimalizacija djetetova razvojnog
potencijala na planu tjelesnog i mentalnog zdravlja. Povezivanje s majkama u problemu ovisno-
sti na suosjec¢ajne nacine moze napraviti stvarnu promjenu za mnoge Zene. Mozda Ce tek tada
drustvo i institucije pocCeti stvarati pravedan i pravi¢an sustav koji ¢e majke, koje se oporavlja-
ju, susresti ,tamo gdje jesu“. Umjesto da se na te majke gleda kao na dobre ili loSe, vrijeme je
da se na majke ovisnice gleda kao na ljudska bi¢a sa snagama, slabostima i sposobnostima da
promijene svoje zivote uz odgovarajucu podrsku i resurse.

Pravo i istinsko ozdravljenje od bolesti (ovisnost je bolest) dogada se vierom u Svemogucega
Boga, koji iznutra mijenja ¢ovjeka i otvara mu horizonte slobode i novoga Zivota. (Biblijska psiho-
terapija p.M.Niki¢)

Bolest ovisnosti nije izbor. Trudnice i majke s problemom ovisnosti nisu osobe koje poku-
Savaju ,,biti dobre”, one imaju bolest od koje se pokusavaju oporaviti. Ovisnost je kroni¢na
bolest mozga koja uzrokuje kompulzivno koristenje droga unato¢ bolnim posljedicama.
Dugotrajna upotreba droga i alkohola mijenja sustav nagradivanja u mozgu ometajuéi do-
nosSenje odluka, uéenje i kontrolu impulsa. Ovisnost je progresivna bolest i Sto se duze
C¢eka na lije¢enje, time se situacija pogorsava.



Razumijevanje osobnih i drustvenih prepreka s kojima se suo€avaju obitelji u kojima rodite-
lji imaju problem ovisnosti, klju€no je za poboljSanje ishoda ovih roditelja i njihove djece. Bolest
ovisnosti majke je problem koji izaziva visoku razinu zabrinutosti za javno zdravstvo, s obzirom
na povezanost s negativnim ishodima i za majku i za njezino dijete. Obveza je drzave reagira-
ti na svaki oblik krSenja prava djeteta, a kroz drzavne institucije dana joj je moguc¢nost izricanja
razli€itih gradacijski stupnjevanih mjera za zastitu prava i dobrobiti djeteta. Svi sustavi, koji se
bave zastitom djece, duzni su poduprijeti sve napore da se djeca zadrZe ili vrate na skrb u vla-
stitu obitelj (ponovno spajanje obitelji) uvazavajuci pristup dobrobiti djeteta uz najmanje krdenje
prava i majke i djeteta. Ako to nije moguée, duzni su promisljati o antiopresivhom pristupu u naj-
boljem interesu djeteta uz najmanje kr8enje prava te razvijati modele istovremene integrirane
skrbi koji su usmjereni i na dijete i na roditelje uvazavajuci pritom prije svega prava, dobrobit i
najbolji interes djeteta.



l. Poglavlje

KULTURA EMPATIJE, LIUDSKA
PRAVA, MENTALNO ZDRAVLJE

PRED IZAZOVIMA NASEG

VREMENA

»,Empatija je medicina/terapija koju svijet treba.”

(Judith Orloff)

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet,

Hrvatski institut za istraZivanje i edukaciju o mentalnom zdravlju Zagreb

Uvod

»Zdravlje je najvece bogatstvo, kaZe narodna
poslovica, a Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) naglaSava €injenicu da ,nema zdrav-
lja bez duSevnog zdravlja“. DuSevno zdravlje
je iznimno vazno, kako iz individualne tako i
iz drustvene perspektive jer ,zdravo drustvo
¢ine zdravi ljudi, odnosno zdrave obitelji i zdra-
ve institucije“. Stoga, kao §to nema zdravlja
bez duSevnog zdravlja, tako nema duSevnog
zdravlja bez kulture empatije i poStovanja uni-
verzalnih ljudskih prava - kako u obitelji, tako
i u drudtvu.

Zivimo u vrlo kompetitivnom i nesigurnom,
a sve umreZenijem svijetu brzih promjena, teh-
nolo$kih ¢uda, raznovrsnih koalicija i dubokih
podjela i suprotnosti, ratnih sukoba, velikih mi-
gracija, globalne gospodarske krize, duzni¢kog
ropstva, katastrofi¢nih klimatskih promjena i
zagadenja prirode, zastraSujucih bolesti i zapo-
Cetog sukoba civilizacija. Zabrinjavajuca je sve
dublja kriza humanizma, moralnih vrijednosti

i autoriteta kada se mijenjaju definicije dobra i
zla, normalnog i abnormalnog, zdravog i bole-
shog, pozeljnoga i poremecenoga. Iznimno je
vazno pitanje kako se nositi s rastué¢im stopa-
ma duSevnih poremecaja, razvoda, razorenih
obitelji, kriminala, nasilja, korupcije, dispatije,
raznih zlouporaba i kr§enja ljudskih prava, ka-
kistokracije i sl. Hoc¢e li nam pomo¢i veci broj
psihijatara, psihologa, socijalnih radnika, po-
licajaca, sudova, zatvora, raznoraznih idola,
samozavaravanje sebe i obmanjivanje drugih
ili pak promicanje kulture empatije, suosjecaj-
nog drustva, poStovanja univerzalnih ljudskih
prava i izgradivanje empatijske civilizacije?

U ljudskoj svijesti odrazavaju se Cetiri ra-
zli¢ita realiteta: 1. materijalni realitet ili svijet
stvari, 2. psihicki realitet, svijetideja, osjecajai
pri¢a, 3. socijalni realitet, svijet interpersonalnih
komunikacija i drustvenih odnosa, 4. spiritualni
ili duhovni realitet, svijet nevidljivih sila i entite-
ta, te povezivanja u cjelovitost u sklopu kojega
se ostvaruje i sinkronicitet, poznat jo§ i kao svr-
hovita slu€ajnost. Psihijatrija je znanstvena i



|. poglavlje

13

primijenjena medicinska disciplina u kojoj se
vi8e ili manje kreativno susre¢u medicina, ne-
uroznanost, filozofija i religija. Odsustvo boli,
muke, patnje, disfunkcionalnosti i bolesti u
negativnhom, a prisutnost osjecaja dobrobiti,
vitalnosti, kreposti i dobro funkcioniranje u obi-
telji i drustvu u pozitivnom izri¢aju definiraju
zdravlje. Preventivha medicina nam pomaze
saznati §to nam je potrebno za zdrav Zivot, ne-
uroznanost nam otkriva kako funkcionira zdrav
mozak, a filozofija, €ija je vaZzna sastavnica i
etika, nam kazuje Sto trebamo za dobar, sretan,
mudar i smislen Zivot. Preventivna i pozitiv-
na psihijatrija, koje su poprili€no zanemarene,
daju odgovor na pitanje $to nam je potrebno
za du8evno i duhovno zdravlje.

Definicije dusevnog zdravlja

»Zdravlje nije sve, ali bez zdravlja sve je
nista.” (Artur Schopenhauer)

Prema definiciji SZO ,duSevno zdravlje
je stanje dobrobiti i blagostanja kada osoba
realizira svoje potencijale, mozZe se nositi s
normalnim zivotnim stresovima, moze raditi
produktivno i uspjesno i moze pridonositi do-
brobiti svoje zajednice®. U literaturi se mogu
naci razli¢ite definicije duSevnog zdravlja.

U sklopu humanisti¢ko-filozofskog pristupa
du8evno zdravlje tijesno je povezano s realiza-
cijom autenti¢nih ljudskih potencijala i istinskih,
a ne laznih potreba koje se namecu izvana.
Covjek je u svojoj biti stvoren kao dobar, a ne
zao kakvim ga €ine narcisoidne kulture laZi i
izrabljivanja. Problem je u tomu $to do sada niti
jedno drustvo nije osiguralo uvjete za ovjeko-
vo potpuno samoostvarenje. Utemeljitelji ovog
pristupa su Erich Fromm, Herbert Marcuse
i Abraham Maslow. Preokupacija zadovolja-
vanjem laznih potreba dovodi do oblikovanja
laZnog ja i otudenja od svojih autenti¢nih po-
tencijala $to moze biti put u duSevni poremeca;.
U knjizi Zdravo drustvo Fromm navodi pet vaz-
nih specifi¢nih ljudskih potreba: 1. pripadnost i
drustvenost nasuprot narcizmu, 2. kreativnost
(stvaraladtvo) nasuprot destruktivnosti (raza-
ranju), 3. bratstvo nasuprot rodoskrvnucu, 4.
individualnost i osje¢aj osobnog identiteta na-
suprot konformizmu horde i 5. razum nasuprot
iracionalnosti. Prema Maslowu samoostvare-
nje se oCituje ostvarenjem potencijala koji su
sadrzani u unutarnjem ja, ali ljudsku prirodu
lako nadvladaju navike, kulturni pritisak i po-
gredni stavovi prema njoj. Du8evno zdravlje
ocCituje se kroz dobru percepciju stvarnosti,
stupanj prihvacanja sebe i drugih, stupanj spon-
tanosti, sposobnost fokusiranja na problem,
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sposobnost distanciranja i privatnosti, stupanj
autonomije i otpora enkulturaciji te kroz dobru
procjenu aktualne situacije.

DuSevno zdravlje neodvojivo je povezano
s pozitivnom psihologijom, osje¢ajem vlasti-
tog blagostanja i dobrobiti, sre¢e i zadovoljstva
Zivotom. Medu istaknutijim predstavnicima po-
zitivnog psiholoSkog pristupa su Carol D. Ryff,
Corey L. M. Keyes, Martin E. P. Seligman,
Mihaly Csikszentmihalyi, R. C. Cloninger, ali
i mnogi drugi. Subjektivna dobrobit, odnosno
dusevno zdravlje ocituje se kroz: 1. prihnva¢anje
sebe i pozitivan stav prema sebi, 2. zadovolja-
vajuce i empati¢ne odnose s drugim ljudima
koji podrazumijevaju i davanje i primanje, 3. vi-
sok stupanj autonomije i neovisnosti, vlastite
visoke standarde i unutarnju kontrolu, 4. visok
stupanj kompetencije i utjecaja na okolinu, kre-
iranje povoljnog konteksta i koristenje prilika, 5.
primjerene Zivotne ciljeve, osjec€aje i vjerovanja
koja daju autenti¢ni smisao zivotu, 6. osobni
rast i razvoj, te otvorenost za nova iskustva.

Prema M. Seligmanu autenti¢na sre¢a uk-
ljuCuje Cetiri tipa dobrog Zivota: 1. ugodan zivot
koji uklju€uje postojanje pozitivnih emocija u
najve¢oj mogucoj mjeri i uenje vjestina kojima
se produljuje i intenzivira zadovoljstvo i ugo-
da, 2. predan Zivot koji se ocituje u poznavanju
svojih sposobnosti i njihovoj realizaciji u radu,
ljubavi, prijateljstvu, igrii roditeljstvu u Sto vecoj

mjeri, 3. smislen Zivot koji se sastoji u pripa-
danju, predanosti i sluzenju neCemu veéemu
od nas samih, 4. uspjeSan Zivot koji se ocituje
postizanjem poZeljnih ciljeva. Odnos dusevnog
zdravljaisre€e pracen je cijelim nizom zanimlji-
vih pitanja. Je li osje¢aj srece mjerilo duSevnog
zdravlja? Je li duSevno zdravlje preduvjet au-
tentiCne srece? Jesu li nesretni ljudi dusevno
poremecene ili bolesne osobe? | obrnuto, jesu
li svi sretni ljudi duSevno zdravi? Ovdje je vazno
skrenuti pozornost na pojmove lazne i auten-
tine srece te istinskog i prividnog dusevnog
zdravlja. Stoga treba razlikovati hedonisticki
(gré. hedone — zadovoljstvo, naslada) model
dusevnog blagostanja koji uklju€uje prevlada-
vanje pozitivnog afektiviteta nad negativnim,
subjektivnu srecu i zadovoljstvo Zivotom koje
moze biti globalno i specificno za odredene
oblasti Zivota od eudaimonic¢nog (gr¢. eu-
daimon — blaZen, sretan) modela dusevnog
blagostanja koji uklju€uje prihvacanje sebe,
pozitivne odnose s drugima, autonomiju, uskla-
denost s okolinom, smisao Zivota i osobni rast.

Prema transdisciplinarnom holistiCkom
i integrativnom modelu autora ovoga teksta
duSevno zdravlje odrazava zastupljenost i in-
terakciju salutogenih i patogenih procesa i
C¢imbenika. Salutogeni procesi (circulus vir-
tuosus) dovode do duSevnog zdravlja i njegova
unapredenja, a psihopatogeni procesi (circulus
vicious) vode u duSevni poremecaj. DuSevno
je zdravlje odredeno necijom vulnerabilno-
$¢u, rezilijencijom (sposobnoS¢u ponovnog
uspostavljanja sklada i ravnoteze, odnosno
povratka u normalno stanje) i psihosocijalnim i
duhovnim potencijalima za osobni rast i razvoj.
Dusevno zdravlje povezano je sa zdravljem
mozga, njegovim dobrim funkcioniranjem i pri-
mjerenim mentalnim funkcijama, ali i s op¢im
tjelesnim zdravljem, zatim s pozitivhim psiho-
bioloSkim programom koji uklju€uje pozitivha
vjerovanja o sebi, svijetu i smislu Zivota, s
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ostvarenjem autenti¢nih potencijala osobe i doZivljajem uspjeha i sre¢e, pozitivhim i kreativ-
nim misljenjem, zdravim stilovima Zivljenja i kvalitetom interpersonalnih odnosa, uspjeSnom
realizacijom profesionalnih i Zivotnih uloga u sklopu ostvarenja svoje autentiCne Zivotne misije i
kreativhog doprinosa zajednici.

Imajuci u vidu razli¢ite definicije koje se
mogu naci u literaturi, moZe se reci da du-
Sevno zdravlje uklju€uje odredene vjestine,
karakteristike i pona$anja kao Sto su:

rodnih, rasnih, etni¢kih, nacional-

nih, vjerskih, politiCkih skupina.

sposobnost da se Zivi produktivan i
ispunjen Zivot

dobra mentalizacija i ispravna
procjena stvarnosti

sposobnost da se voli, radi i sura-
duje s drugima

prilagodba na svijet i skladan odnos
sa sobom i drugima

osjecaj zadovoljstva i srece
mogucnost u¢enja, osobnog rasta
i razvoja

sposobnost ponovnog uspostavija-
nja ravnoteze (dinamicke homeo-
staze) nakon stresnih i traumatskih
dogadaja i situacija (reziliencija)
koja omogucuje uzivanje u Zivotu
i prevladavanje boli, razo¢aranosti
i tuge

sposobnost transcendencije (duhov-
na dimenzija zdravija)

osjecaj povjerenja, kompetencije,
postignuca, humora

sposobnost upravljanja svojim
ponasanjem i kontrola impulsa koji
mogu imati aktualno ili potencijal-
no Stetan ucinak na okolinu i druge
¢lanove zajednice

sposobnost uspostavijanja krea-
tivnih | pozeljnih interperso-
nalnih odnosa i razumijeva-
nja potreba pripadnika drugih

Drugim rije€ima duSevno zdravlje je pove-
zano s pozitivnim, kreativnim i eudaimoni¢nim
selfom tako da duSevno zdrava osoba ima osje-
¢aj samopostovanja i poStuje druge, prihvaca
svoje i dobre i lo8e strane, autenti¢no je zain-
teresirana za druge ljude i solidarna s njima,
ima sposobnost samokontrole i povezivanja i
udruzivanja s drugim ljudima, ima primjerenu
percepciju realiteta i ciljno usmjerenje u Zivotu,
prilagodena je svojoj okolini, sposobna je za
radost i sre¢u, promovira kulturu Zivota i ideje
empatijske civilizacije mira i ljubavi.

Dusevno zdravlje i univer-
zalna ljudska prava

,,Katkad mislim da nitko od nas nije sa-
svim lud i nitko sasvim dusevno zdrav dok
ga kao takvog ne proglase nasa mjerila.”
(Wlliam Faulkner)

Univerzalna ljudska prava su neotudiva pra-
va za sva ljudska bi¢a koja pripadaju svakoj
osobi bez obzira na nacionalnost, spol, etni¢ku,
rasnu i svaku drugu pripadnost. Ona ukljucu-
ju pravo na Zivot i zdravlje, slobodu misljenja
i izrazavanja, pravo na obitelj, sreéu, rad i ob-
razovanje i mnogo toga jos. Koncept ljudskih
prava temelji se na empatiji, ureden je inter-
nacionalnim zakonima koje provode drZavne,
regionalne i globalne institucije tako da ljud-
ska prava predstavljaju obvezu za svakoga,
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bez iznimke, da poStuje prava drugih i druga-
Cijih. Postovanije ljudskih prava odraz je i izraz
globalne, univerzalne etike i predstavlja zajed-
ni¢ki moralni jezik humanisti¢kog selfa.

Zivot je uéenje kroz komunikaciju, a ko-
munikacija koja se temelji na ljubavi i
postovanju ljudskih prava, temelj je zdravih
odnosa u obitelji i drustvu. Zdravi odnosi
nam pomaZzu ostvariti svoje potencijale za
biti ono najbolje Sto mozemo biti, da Zivi-
mo u ljubavi i s ljubavlju, da prepoznamo
pravi smisao svog postojanja i kreativnho
ostvarujemo svoje Zivotne ciljeve.

Zdravi odnosi nas pune zivothom ener-
gijom. Zivot je tijesno povezan s troSenjem i
obnavljanjem energije, a kvaliteta i bogatstvo
nasega Zivota ovisni su o energiji koju imamo.
Smisao zdravih odnosa koji se temelje na po-
Stovanju ljudskih prava je davanje i primanje,
djelovanje za zajedni¢ku dobrobit i blagostanje
te ostvarenje zajednicCke vizije boljeg svije-
ta u sebi i oko sebe. Povezanost mentalnog
zdravlja i ljudskih prava je dvosmjernaii vrlo je
sloZena. Krsenje ljudskih prava kroz nasilje, sti-
gmatizaciju, izolaciju, okrivljavanje, nametanje

pogresnih stavova, omalovazavanje i obez-
vrjedivanje u obitelji i drustvu rezultira brojnim
psihi¢kim problemima i poremecajima, a posto-
vanje ljudskih prava omogucuje zdrav razvoj
pojedinaca i zajednice. PoStovanje ljudskih
prava duSevnih bolesnika zna&ajno pridono-
si uspjehu lije¢enja jer je to jedan od stupova
dobre terapijske komunikacije izmedu lije¢ni-
ka i pacijenta i izgradnje terapijskog odnosa.
U mnogim zemljama prisilne hospitalizacije
moguce su samo nakon odluke suda ¢emu
prethodi neovisno psihijatrijsko vjeStacenje.
Krsenje ljudskih prava djece u njihovu odgo-
ju moZze dovesti do nesvjesnih zabrana koje
oblikuju razvoj njihovog gubitni¢kog Zivotnog
skripta ili scenarija, odnosno mentalnog mo-
dela koji kasnije u Zivotu dovodi do razli€itih
psihi¢kih smetnji i poremecéaja. Skript je na$
Zivotni scenario ili plan koji se formira u ranom
djetinjstvu (ve¢ u neverbalnoj fazi) i u glavnim
crtama dobiva svoj oblik do 7. godine Zivota, a
konacni izgled dobiva u adolescenciji. Nastaje
kao rezultat iskustava i poruka dobivenih u dje-
tinjstvu od roditelja ili nama vaznih figura za
vrijeme odrastanja, a koje oblikuju na§ men-
talni model, odnosno vjerovanja o sebi, svijetu
i Zivotu. Poruke su ustvari zabrane ili dozvo-
le na kojima pocivaju specificnosti naSega



|. poglavlje

17

ponasanja i stila Zivljenja. Sto je vise dozvo-
la da budemo svjesni sebe i svojih potreba,
Sto smo viSe spontani i autenti¢ni, imamo viSe
izgleda da ¢emo odrasti bez gubitni¢kog ili tra-
gitnog skripta koji se temelji na nepostivanju
ljudskih prava. SluSajuci skriptne poruke u ra-
nom djetinjstvu polako oblikujemo svoj osobni
skript odnosno scenarij svoje Zivotne price.
Nase rane odluke bazirane su na osjecanji-
ma i donesene su u neverbalnoj fazi razvoja,
a s vremenom se nadograduju i modificiraju.
Kakva ¢e biti odluka i koliko ¢emo biti uvjetova-
ni porukama svojih vaznih figura, ovisii o nama
samima i nasoj osobnosti. Postoji moguc¢nost
da ne prihvatimo nametnuti Zivotni scenario,
ve¢ da sami kreiramo svoj program koji se
umjesto na moram zasniva na zelim, hocu i
mogu i da tako na pozornici Zivota odigramo
svoju pobjednicku pri€u koristeci vlastite re-
surse i potencijale, uvazavajuci ljudska prava,
kako svoja tako i drugih ljudi. Zivotni scenario
sastoji se od nesvjesnih psiholoSkih igara bi-
hevioralnih obrazaca koji uklju€uju najmanije tri
uloge: Zrtvu, spasitelja i progonitelja. Te uloge
se nerijetko ponavljaju i izmjenjuju u jednoj ili
viSe zivotnih faza. Takvi nau€eni bihevioralni
obrascirazvili su se u djetinjstvu kao oblik pre-
Zivijavanja ili kao funkcionalan nacin dobivanja
paznje ili ljubavi, ali u odrasloj dobi mogu biti
ne samo nefunkcionalni nego su €esto uzrok
problema pa i simptomi odredenih mentalnih
poremecaja. Dobra vijest je da disfunkcionalne
ili autodestruktivne odluke moZemo zamijeniti
funkcionalnima odnosno prikladnima za Zivot-
nu dob jer ih donosimo iz Ego stanja Odrasli
(procjenjuje realnost, razumno konstatira &i-
njenice, provjerava impulse koji dolaze iz ego
stanja Djeteta i Roditelja) koji uskladuje tran-
sakcije naSeg Ego stanja Slobodno Dijete
(prirodno, opusteno, spontano) s Ego stanji-
ma KritiCkog i Njegujuceg Roditelja (naredbe,
zabrane, opomene, kazne, ali i Zivotne mudro-
sti, podrska, zastita, njega).

Naime, nasi mentalni modeli koji su pove-
zani s na8im zivotnim skriptom, uklju€uju nasa
egzistencijalna vjerovanja i odluke o sebi, svije-
tuiodnosima s drugima i temelje se na Cetirima
egzistencijalnim pozicijama, a to su: 1. pozi-
cija zdravih odnosa (ja sam OK, ti si OK), 2.
narcisoidna i paranoidna pozicija kompleksa
superiornosti (ja sam OK, ti nisi OK), 3. depre-
sivna pozicija kompleksa inferiornosti (ja nisam
OK, ti si OK), i 4. nihilistiCka pozicija (ja nisam
OK, ti nisi OK). NajvaZnije negativhe zabrane
su: ne budi, ne pripadaj nikome, ne budi bli-
zak, ne vjeruj nikome, ne budi dijete, ne budi
ti, ne osjecaj, ne misli, nemoj odrasti, nemoj
se odvojiti od mene, ne budi spola u kojem si
roden, nemoj uspjeti, ne budi dobro, ne budi
vaZan, ne budi zdrav. NajvaZnije kontra zabra-
ne su: budi savrsen, (po)Zuri, budi jak, trudi se
Jako i zadovolji me. Nedostatak ljubavi i agre-
sivno ponasanje roditelja prema djetetu moze
kod njega razviti osje¢aj bolje da me nema
8to moze pridonijeti razvoju suicidalnog skrip-
ta. Poruka roditelja djetetu koje izrazava svoje
mi8ljenje nisi ti tu da misli§, nego da slusas jer
dobra djeca slusaju svoje roditelje moze re-
zultirati zabranom na slobodno izraZavanje.
U zdravom i kreativnom skriptu dominantne
su teme pripadanja, prihvacanja, oprastanja,
zahvalnosti, razvoja, produktivnosti, uspjeha,
ljubavi i jednakosti koje se naglasavaju i po-
navljaju. U toksi¢nom i destruktivhom skriptu
prevladavaju teme overadaptacije, ovisnosti,
meduovisnosti, napustanja, odbacivanja, opa-
snosti, zlostavljanja, nasilja, nevjere, izdaje,
izolacije, ozbiljnih bolesti i poremecéaja, prera-
ne smrti, suicida, homicida i tamnienja drugih.

Dusevno zdravlje i kultura
empatije

»Razmislite iz kakvog plemenitog sje-
mena potjecete. Stvoreni ste, ne da Zivite
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kao zvijeri, veé za potragu za vrlinama i zna-
njem.” (Dante, Pakao)

S pocetkom 21. stoljec¢a koncept empa-
tije naSao se u sredidtu zanimanja mnogih
neuroznanstvenih i humanisti¢kih discipli-
na. Empatija (gré. em- u, pathos — osjecaj) je
U mnogim svojim oblicima i sadrZajima izni-
mno vazna za mentalno zdravlje, ali i zdravlje
opcenito, kulturu Zivota i postovanje ljudskih
prava kako na individualnoj tako i na kolektiv-
noj i globalnoj razini. Empatija nije samo ideja
ili predodZba pojedinca o tomu $to ona jeste,
ona je nasa sposobnost, stanje mozga, ali i ci-
jelog tijela, povezano s aktivno$¢u odredenih
neuronskih mreza, hormona i neurotransmite-
ra, primjerice zrcalnih neurona, oksitocina itd.
Empatija, vaZzna sastavnica emocionalne i so-
cijalne inteligencije, omoguc¢uje nam da bolje
razumijemo Zivot i svijet u kojemu Zivimo, da
se kreativno povezujemo s drugim ljudima i
prirodom, vazna je sastavnica rezilijencije i an-
tifragilnosti, moralnosti, u€enja i mudrosti. Ona
je jako povezana sa zahvalno$c¢u i oprasta-
njem, vazna je sastavnica kako individualnog
tako i kolektivnog i globalnog mentalnog zdrav-
lja. Zbog nedostatka empatije, empatijskih
jazova, dispatije i antipatije ljudi su skloni tra-
umatizirati jedni druge, ulaziti u sukobe i voditi
krvave ratove, koji danas mogu ugroziti opsta-
nak CovjeCanstva.

Povezanost duSevnog zdravlja i kulture
empatije je dvosmjerna. Empatija je na neki
nacin socijalno ljepilo koje povezuje i drZi lju-
de zajedno i kao takva je vrlo vaZna sastavnica
emocionalne i socijalne inteligencije. Obi¢no
se govori o emocionalnoj (osje¢am vasSu bol),
kognitivnoj (razumijem vas problem/situaciju),
bihevioralnoj (fu sam s vama i uz vas) i moralnoj
(dobro je Ciniti dobro) dimenziji empatije. Ona
uklju€uje razumijevanje drugoga i drugacijega,
otvorenost drugome i drugacijem i prihvacanja

drugoga i drugadijega. Empatija, ljudska prava,
postovanje, povjerenje, rezilijencija i koheren-
tnost su relativno novi multidimenzionalni, ali
medusobno povezani i preklapajuéi koncep-
ti koji su bitni za razumijevanje salutogeneze
(procesa u osnovi zdravlja), ali i patogeneze
(mehanizma nastanka psihosomatskih bole-
sti). Kultura empatije je jedan od vaznih temelja
razvoja zdravih, kreativnih, naprednih i do-
bro funkcionirajucih obitelji, zajednica, nacija,
drustava i civilizacija. Nedostatak empatije,
empatijski jazovi, iskrivljena percepcija drugih
ili dispatija uzrokuju probleme u komunikaci-
ji, edukaciji, osobnom rastu i psihosocijalnom
razvoju, privatnim i poslovnim odnosima i tako
igraju vaznu negativnu ulogu u zlostavljanju
djece, nasilju u obitelji, razvodima, kréenju ljud-
skih prava, kriminalnim radnjama, sukobima
i ratovima, ali i u nastanku brojnih dusevnih
poremecaja kao Sto su shizofrenija, depresi-
ja, poremecaji licnosti, autizam itd. Na$ svijet
je postao vrlo sloZen, nesiguran, nepredvidiv,
u njemu je previse zla, nasilja, korupcije, se-
bi¢nosti... Tehnolodki smo jako napredovali,
tako da se govori o0 homo deusu, ali na civili-
zacijskoj ljestvici humanizma kao da padamo.
Civilizacija je pokusaj da se obuzda psihopat-
ska, nasilna, destruktivna i osvetoljubiva strana
ljudske prirode, a to je i zadaca kako znanosti
tako i umjetnosti i velikih religija. Za mnoge psi-
hologe, filozofe, sociologe i druge humanisticki
orijentirane intelektualce empatija je ideal koji
ima mo¢ pokrenuti duhovnu revoluciju i tako
preobraziti i preoblikovati nas Zivot i dovesti do
dubokih i pozitivnih drutvenih i civilizacijskih
promjena. Kada pokazujemo i aktivno praktici-
ramo bio/empatiju mi $aljemo poruku: ,Mi smo
u ovome svi zajedno, mi svi sada hodamo po
uzetu iznad istog ambisa i moramo zajedno
odrzavati balans i harmoniju za naSu bolju bu-
ducnost.“ Promoviranje i prakticiranje kulture
empatije, posebice transgeneracijske empatije
mozZe nam pomoci ne samo u stvaranju boljega
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danas nego i bolje buduc¢nosti za generaci-
je koje dolaze. U tom svjetlu interesantan je
STEP koncept koji izvorno predstavlja engleski
akronim za Strategic Transformative Empathic
Power (strateSku transformativnu empatijsku
moc), a oznaCava: 1. strateSku harmoniju uklju-
Cujudi viziju suosjeéajnog drustva i empatijske
civilizacije, 2. transformativnu empatiju, uklju-
Cujuci i bioempatiju utemeljenu na povjerenju
u stratesSku viziju i empatijsko vodstvo (leader-
ship), 3. edukaciju utemeljenu na univerzalnom
Ethosu i edukaciji za humanisti¢ko prosvijeti-
teljstvo u 8to se ukljuuje i globalno mentalno
zdravlje i briga za odrzivost planeta, 4. pro-
mocija javnih dobara uc€inkovito i velikodusno
kroz empati¢no vodenje (leadership) s ciliem
razvijanja povjerenja, suradnje, partnerstva,
prijateljstva i o€uvanja prirode.

Empatiju nije mogucée razumjeti bez ljuba-
vi, tako da je empatijska civilizacija ustvari
civilizacija Ijubavi ¢iji su temelji postavijeni
jos prije dvije tisu¢e godina kada je receno:
,»Ljubi bliznjeg svoga kao samog sebe.“ Ni
manje ni vise.

Zakljucak

Mentalno zdravlje, kultura empatije i kon-
cept univerzalnih ljudskih prava su vrlo sloZeni,
multidimenzionalni i interaktivni fenomeni koji
se razvijaju u vrlim i dobrim krugovima saluto-
geneze (empatija - medusobno razumijevanje
i poStovanje, bliskost, suradnja i medusobno
pomaganje u gradnji boljeg svijeta u sebi i
oko sebe), a naru$avaju u zlobnim krugovima
individualne, obiteljske i kolektivhe patogene-
ze koja se temelji na patoloSkom narcizmu,
(samo)obmanama, zloéi, nasilju, kréenju ljud-
skih prava i kainizmu. Mentalno zdravlje se
temelji na medusobnom postovanju ljudskih
prava, empatiji, ljubavi, zahvalnosti, poSto-
vanju, ljubaznosti kako u obitelji tako i u Siroj
drustvenoj zajednici. Empatijska edukacija o
mentalnom zdravlju, velikodu$nosti i vaznosti
postovanja univerzalnih ljudskih prava je od
iznimne vaznosti na svim razinama od obi-
telji do drzavnih, internacionalnih i globalnih
institucija.
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Sveudiliste u Zagrebu, Pravni fakultet u Zagrebu, Katedra za obiteljsko pravo

oditeljstvo je jedno od najvecih zaloga

ravnopravnosti ljudi u stvarnom Zivotu.
lako je roditeljstvo pojam koji se vezuje uz
roditelje, ono ponajprije sluzi djetetu. U psiho-
loSkom smislu, roditeljstvo bi trebalo postici tri
temeljna cilja: osigurati djetetu zdravlje i sigur-
nost, pripremiti ga za Zivot zrele odrasle osobe
te prenijeti kulturoloSke vrijednosti. Dobar od-
nos roditelj - dijete je klju¢an za zdrav razvoj
(Americko udruzenje psihologa). U Preporuci
(2006)19 Vijeca Europe o politici podrske po-
zitivnom roditeljstvu, pozitivno roditeljstvo je
definirano kao ,roditeljsko ponaSanje ute-
meljeno na najboljem interesu djeteta, koje
njeguje, osnazuje, nenasilno je te osigurava
uvazavanje i vodenje koje ukljuuje postav-
ljanje granica kako bi se osigurao puni razvoj
djeteta”

Roditeljstvo je dostupno svakome tko je
prokreativno sposoban neovisno o drustve-
nom statusu, a roditelje i djecu vodi u ponekad
nepredvidive izazove. Neki roditelji sposobni
su ih svladati sami, neki uz podrsku blize i Sire

okoline, neki uz pomo¢ drustva, a neki nikad
ne uspiju steéi roditeljske kompetencije.

Svrha je podrske roditeljstvu jacanje rodi-
teljskih kompetencija kako bi se poboljsala
djetetova dobrobit i razvojni ishodi (Peénik,
2016). Roditelji koji imaju probleme s ovisno-
sti i sami trebaju za sebe pomo¢é, uglavhom
nisu uvijek u stanju svoje ponasanje prila-
goditi kako bi osigurali dobrobit djeteta,
stigmatizirani su u drustvenoj zajednici, te
izloZeni predrasudama da se radi o nepo-
vratnim zdravstvenim stanjima. | kao takvi,
roditelji s problemom ovisnosti imaju sva
ljudska prava. Na pravnoj razini, duznost
Jje drzave osobito Sstititi obitelj (¢l. 61. st. 1.
Ustava Republike Hrvatske) te se svakom
nacelno jamci Stovanje obiteljskog zZivota
(¢l. 35. Ustava Republike Hrvatske), pa i ro-
diteljima ovisnicima i njihovoj djeci. To je
pravo zajamceno i odredbom ¢l. 8. Europske
konvencije za zastitu ljudskih prava i temelj-
nih sloboda na razini Vijeéa Europe, a javna
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vlast se ne smije mijesSati u ostvarivanje toga
prava, osim u skladu sa zakonom i ako je u
demokratskom drustvu nuzno radi, izmedu
ostaloga, zastite zdravlja ili morala ili radi
zastite prava i sloboda drugih.

Sli¢nu za$titu pruza i ¢l. 7. Povelje EU.
Zastita prava djeteta, koju osobito jamdi
Konvencija o pravima djeteta, zasigurno je je-
dan od vaznih razloga za zadiranje u obiteljski
Zivot. Ono moze biti preventivho, no moze do-
vesti i do izdvajanja.

U programu Unicefa Svako dijete treba obi-
telj dobro je upozorila Rado¢aj (2008): ,Odluka
o tome treba li dijete ostati u obitelji, i uz kakvu
pomod, ili je ipak bolje dijete izdvoijiti, upravo
je jedna od najsloZenijih odluka koju djelatni-
ci zastitnih sluzbi (socijalne skrbi i pravosuda)
moraju donijeti. Ponekad se dijete izdvaja iz
obitelji a da nisu iscrpljene sve druge mjere,
ili postojeci propisi nisu dovoljno fleksibilni da
omoguce neka kreativna rjeSenja koja bi ui-
stinu pomogla obitelji. S druge strane, postoji
realna opasnost da predugo zadrZzavanje dje-
teta u okruzenju koje je za njega Stetno, ostavi
neizbrisive posljedice. Donijeti odluku da dije-
te ostane u obitelji u kojoj su uo&eni odredeni
poremecaiji i rizici znaci i preuzeti odgovornost
za pruzanje uCinkovite pomo¢i. Takve odlu-
ke idu puno dalje od provodenja slova zakona
jer uklju€uju i emocionalne veze djece i rodi-
telja, a gotovo uvijek na vrlo sloZzene i Cesto

neosvijeStene nacine ukljuuju osobna isku-
stva onih koji odluke moraju donijeti.” Dijete se
moZe izdvoijiti iz obitelji bez pristanka roditelja
temeljem Obiteljskog zakona ili se mozZe smje-
stiti uz pristanak roditelja temeljem Zakona o
socijalnoj skrbi.

Prije izdvajanja djeteta potrebno je, u skladu
s nacCelom da ,roditelji prije svih imaju pravo,
duzZnost i odgovornost Zivjeti sa svojim dje-
tetom i skrbiti se o djetetu, a pomo¢ im se
pruza i intervenira samo u slu¢aju potrebe*
(€l. 6. Obiteljskog zakona), primijeniti nacelo
razmjerne i najblaZe intervencije u obiteljski
Zivot. To znadi da su ,mjere, kojima se zadire
u obiteljski Zivot, prihvatljive... ako su nuzne
te se njihova svrha ne moze uspjesno ostvariti
poduzimanjem blazih mjera uklju€ujuci i pre-
ventivhu pomo¢, odnosno potporu obitelji“ (€l.
7. Obiteljskog zakona).

Obiteljski zakon preventivhe mjere povje-
rava Hrvatskom zavodu za socijalni rad (po
prethodnim propisima o socijalnoj skrbi Centru
za socijalnu skrb, kako ga naziva Obiteljski
zakon). Preventivne mjere su upozorenje
na pogreske i propuste u ostvarivanju skrbi
o djetetu, mjera stru€ne pomodi i potpore u
ostvarivanju skrbi o djetetu i mjera intenzivne
struéne pomoci i nadzora nad ostvarivanjem
skrbi o djetetu. Sve mjere moraju biti u skladu
sa zastitom ljudskih prava i sloboda i rodite-
lja i djeteta.

* Problemi roditelja s ovisnosti iskustveno ukazuju na to da su i djeca ugroZena, i to
kako zbog moguceg zanemarivanja kad roditelj nije u stanju u nekim vremenskim
razdobljima brinuti se za dijete, tako i kad se dijete izdvaja iz obitelji. Na osobit oprez

upozoravaju podatci iz SAD-a da je tri puta veca vjerojatnost da ce roditelj s proble-
mima s ovisnosti tielesno ili seksualno zlostavljati svoje dijete. Pored toga, 50 % je
vedi rizik da ce ta djeca biti uhicena zbog nekog prekrSaja, te 40 % vjerojatnije je da
Ce pociniti teSko kazneno djelo. (Lander, Howsare i Byrne, 2013.)
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Kao $to je vec navedeno, i dijete i roditel]
imaju prava koje treba osigurati. Prava djeteta,
odnosno njegovi najbolji interesi, uvijek imaju
prednost, no u slu¢ajevima kad su roditelji ovi-
snici, nadlezne vlasti u podrucju socijalne skrbi
moraju pokazati posebnu marnost u vr3enju

pripada ranjivim skupinama (takvi su standar-
di pravne zastite iz presuda Europskog suda
za ljudska prava, S.H. protiv Italije, zahtjev br.
52557/14, presuda od 13. 10. 2015), a osoba
s problemima s ovisnosti moze imati ugrozene
svoje kognitivhe sposobnosti iako ima poslov-
nu sposobnost.

U kriznim situacijama u obitelji, kad je po-
trebno procijeniti treba li dijete izdvojiti iz obitelji
ili zastititi dobrobit djeteta, primjenom blazih,
preventivnih mjera, ugrozen je Citav niz pra-
va djeteta iz Konvencije o pravima djeteta. To
su, kako slijede:

Kako je ovaj prilog prostorno i namjenski
ograni¢en, za tumacenje pojedinih prava upu-
¢ujemo na Priru¢nik o primjeni Konvencije o
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pravima djeteta (Implementation Handbook
for the Convention on the Rights of the Child,
2007.), koji na kraju svakog poglavlja posve-
¢enog pojedinom pravu nudi i koristan popis
pitanja (checklist) koji nadleznim osobama
pomaze utvrditi primjenjuju li Konvenciju na
odgovarajuci nac¢in. Od svih prava mozemo
osobito izdvojiti naCelo zastite najboljeg inte-
resa djeteta (Konvencije o pravima djeteta, ¢l.
3.), koje je jedno od Cetiriju naela Konvencije
0 pravima djeteta.

U svim djelima koje radi djece poduzimaju
javne ili privatne ustanove socijalne skrbi,
sudovi, upravne vlasti ili zakonodavna tije-
la, interesi djeteta trebaju imati prednost.

Odbor za prava djeteta je posvetio Komentar
br. 13 ovom pravu, koje je i jedno od Cetiriju
nacela Konvencije u ijem se duhu moraju tu-
madciti sva ostala prava. Ostala tri naCela su:
zabrana diskriminacije, pravo djeteta na Zivot,
opstanak i razvoj te pravo djeteta na izraza-
vanje misljenja. Ipak, Odbor za prava djeteta
upozorava da ne postoji hijerarhija prava, te
da su sva prava djeteta stoga u najboljem in-
teresu djeteta, te da ni jedno pravo ne smije
biti ugroZeno zbog negativnog tumacenja naj-
boljeg interesa djeteta (Komentar Odbora za
prava djeteta, t. 4.).

Najbolji interes djeteta nije moguce opce-
nito odrediti, ve¢ se odreduje ovisno o situaciji
u kojoj se dijete nalazi. ,Interes djeteta neo-
dredeni je, ali odredivi pravni pojam, koji u
svakom pojedinom slu€aju zahtijeva da se pre-
pozna neka odredena potreba djeteta i da se
na najbolji moguéi nagin zadovolji.“ (Hrabar,
2021) Odbor za prava djeteta u t. 32. Opceg
komentara istiCe sljedece: ,Koncept najbo-
lieg interesa djeteta je fleksibilan i prilagodljiv.
Potrebno ga je prilagoditi i definirati u skladu
s odredenim okolnostima i konkretnom situa-
cijom djetetaili djece u pojedinanom slucaju,
uzimajuci u obzir osobni kontekst, situaciju i po-
trebe. Prilikom dono&enja odluka koje se ti¢u
pojedinaca, potrebno je procijeniti i utvrditi naj-
bolji interes djeteta uzimajuéi u obzir konkretne
okolnosti u kojima se nalazi dijete.”

Za provjeru postuje li se i primjenjuje li se
na odgovarajuci nacin nacelo zastite najboljeg
interesa djeteta, lista iz Priru€nika za primjenu
Konvencije o pravima djeteta upucuje na izna-
laZenje sljedecih odgovora:

» Postoji li prepoznavanje i koordinacija od-
govornih odjela i sluzbi na svim razinama?

» Jesu li prepoznate nevladine udruge, odno-
sno partneri iz gradanskog drustva?

» Postoji li cjelovit uvid koji osigurava da su
zakonodavstvo, politika i praksa u skladu s
nacelom zastite najboljeg interesa djeteta?

» Postoji li analiza ekonomskih resursa i nji-
hove raspodjele?

+ Jesu li razvijeni mehanizmi za nadgledanje
i evaluaciju mjera?

» Jesu lidjecaiodrasli upoznati sa znacajem
¢l. 3. (odredbe Konvencije o pravima djete-
ta u najboljem interesu djeteta)?

» Postoje lii razvijaju li se odgovarajuci trenin-
zi te podize li se svijest svih onih koji rade s
djecom kako je to najbolje €initi?

U slu¢ajevima kad postoje dvojbe treba li
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izre¢i mjeru nadzora nad roditeljskom skrbi ili
neku od mjera kojom se dijete izdvaja iz obitelji,
iznesena lista je zasigurno korisna jer olakSava
donos$enje primjerene odluke na op¢oj razini.
Iznimno je bitan uvid u moguénost podrdke u
civilnom drustvu na lokalnoj razini, poput udru-
ga koje pruzaju pomoc¢ osobama s problemima
ovisnosti. Hrvatski zavod za socijalni rad i sud
svakako trebaju uzeti u obzir postoji li u blizini
obiteljski centar i moZze li se iskoristiti podr8ka
u zajednici, psihoterapijska i psiholoska po-
mo¢ roditeljima i obitelji, postoje li pojedinci
koji mogu neposredno voditi neku od mjera
struéne pomodi i potpore u ostvarivanju skrbi
o djetetu, postoje li nevladine udruge ili vjer-
ske zajednice s kojima se moze suradivatii sl.

Ovisno o procjeni ugrozenosti prava dje-
teta, ali i o resursima, nadlezna ¢e tijela moci
donijeti odgovarajuc¢u odluku kojom ¢e najbolje
zastititi prava i dobrobit djeteta. O raspolozi-
vim socijalnim i obiteljskopravnim mjerama i
potporama ovisit ¢e moze li se roditelje pota-
knuti da preuzmu skrb o djetetu, tako da je od
velike vaznosti ulaganje u programe podrske
roditeljima.

U Komentaru Odbor za prava djeteta isti¢e
kako je ,procjena najboljeg interesa djeteta ...
odredena aktivnost koju je potrebno provesti

u svakom pojedinaénom slucaju, uzimajuéi u
obzir odredene okolnosti svakog djeteta, sku-
pine djece ili djece opcenito® (t. 48.). Prilikom
utvrdivanja najboljeg interesa djeteta potrebno
je zapoceti konkretiziranjem okolnosti poje-
dinog djeteta, a u tome moze pomodi i popis
elemenata.

Elementi koje bi trebalo uzeti u obzir su: mi-
Sljenje djeteta (u skladu s €l. 12. Konvencije o
pravima djeteta), identitet djeteta (sva djeca i
svi mladi imaju iste osnovne potrebe, nacin iz-
raZavanja tih potreba ovisi o Sirokom rasponu
osobnih, tjelesnih, socijalnih i kulturnih aspeka-
ta, 8to uklju€uje i njihove razvojne mogucnosti),
oCuvanje obiteljske sredine (bioloSke obitelji,
posvojiteljske, udomiteljske) i odrzavanje od-
nosa (Sireg opsega veza s proSirenom obitelji,
prijateljima, Skolom i okruZzenjem), skrb, zasti-
ta i sigurnost djeteta, ranjive situacije, pravo
djeteta na zdravlje (kao klju¢no za procjenu
najboljeg interesa djeteta), pravo djeteta na ob-
razovanje i drugi elementi koji su specifi¢ni za
pojedino drustvo ili situaciju. Odbor za prava
djeteta istiCe kako je vazno ujednaciti ponudene
elemente prilikom procjene najboljeg interesa
te uvijek imati na umu da je svrha procjenji-
vanja i utvrdivanja najboljeg interesa djeteta
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osiguravanje potpunog i u€inkovitog uzivanja
svih prava iz Konvencije i Fakultativnih proto-
kola, te cjelokupni razvoj djeteta.

»lzraze ‘zastita i skrb’ takoder je potrebno
tumaciti u Sirem smislu jer njihovi ciljevi
nisu obrazloZeni u ograni¢enom ili nega-
tivnom obliku (npr. ‘da se dijete zastiti od
povreda’), veé u kontekstu sveobuhvatnog
ideala osiguranja ‘dobrobiti’ i razvoja djete-
ta. Dobrobit djece u Sirem smislu obuhvaca
njihove osnovne materijalne, fizicke, obra-
zovne i emotivne potrebe, kao i potrebe za
ljubavlju i sigurnosc¢u.” - t. 71. Komentara.
Nadlezna tijela ,,moraju uzeti u obzir razlicite
vrste i stupnjeve ranjivosti svakog poje-
dinacénog djeteta, zato Sto je svako dijete
jedinstveno i svaku situaciju treba proma-
trati u odnosu na jedinstvenost odredenog
djeteta. Potrebno je provesti individualnu
analizu slucaja svakog djeteta pocevsi od
samog rodenja, uz redovne procjene multi-
disciplinarnog tima i preporuke za razumnu
prilagodbu tijekom cjelokupnog procesa ra-
zvoja djeteta.” (t. 76. Komentara)

U kontekstu zastite djece roditelja koji imaju
problema s ovisnosti osobito vazan je zahtjev
iz t. 61.: ,Zbog teskih posljedica koje djeca
snhose uslijed odvajanja od roditelja, postup-
ke odvajanja treba provoditi samo ako su sve
ostale mogucénosti iscrpljene, odnosno ako
se dijete nalazi u neposrednoj opasnosti ili u
drugim nuznim okolnostima; potrebno je izbje-
gavati pokretanje postupka odvajanja ako je
moguce pruziti djetetu zastitu manje radikal-
nim rjeSenjima. Prije nego $to se pokrene
postupak za odvajanje, drzava treba pruzi-
ti podrsku roditeljima u izvrSavanju njihovih
roditeljskih obveza, i obnoviti ili unaprijediti ka-
pacitet obitelji da brine o svom djetetu, osim
ako je odvajanje potrebno kako bi se zastitilo

dijete. Ekonomski razlozi ne mogu biti oprav-
danje za odvajanje djeteta od obitelji.“ Odbor
nastavlja i u t. 63. kako odvajanje djeteta od
roditelja ne moze biti temeljeno na tome $to
dijete ima teSkoc¢u u razvoju ili na invalidite-
tu roditelja (to je u skladu s Konvencijom o
pravima osoba s invaliditetom, ¢l. 13. st. 4.).
Odvajanje se mozZe razmatrati samo u sluc¢a-
jevima kada podrska, koja je obitelji potrebna
kako bi se oCuvala obiteljska jedinica, nije do-
voljno ucginkovita kako bi se izbjegao rizik da
dode do zanemarivanja ili napustanja djeteta
ili do opasnosti za sigurnost djeteta.

Uz naCelo zastite najboljeg interesa djeteta,
cijeli je niz prava djece koja valja uzeti u obzir
pri odlu€ivanju u konkretnom slucaju.

To je pravo djeteta da uziva skrb svo-
jih roditelja (CI. 7. st. 1. Konvencije o pravima
djeteta). Ova se odredba ponajprije odnosi
na pravo djeteta da odmah po rodenju bude
upisano u matice rodenih, dobije osobno
ime, na pravo da dobije drzavljanstvo, te
na pravo da, koliko je to moguce, zna tko
su mu roditelji i da uziva njihovu skrb te da
se ne odvaja od roditelja protiv svoje volje (El.
9. Konvencije o pravima djeteta).

Ta prava nisu apsolutna, ve¢ se tumace
prema okolnostima konkretnog slu¢aja uzima-
juci u obzir i druga djecja prava.
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da je odvajanje potrebno radi djete-
tova vlastitog dobra. Takva odluka
moZe biti nuZzna, posebice kada ih
roditelji zlostavljaju ili su nehajni
spram djeteta, ili kada roditelji Zive
odvojeno, a mora se donijeti odlu-
ku o mjestu djetetova prebivalista.
2. U svakom postupku Sto ga se
provodi u skladu sa stavkom 1.
ovog ¢lanka, svim zainteresiranim
stranama treba dati mogucnost
sudjelovanja i izjaSnjavanja u
postupku.

3. Drzave ugovornice priznat ¢e
pravo djeteta koje je odvojeno od
Jednog ili obaju roditelja na redovito
odrzZavanje osobnih odnosa i nepo-
srednih doticaja s oba roditelja, osim
ako je to suprotno dobrobiti djeteta.

Uvijek treba osigurati djetetu pravo na pri-
vatnost (Cl. 16. Konvencije o pravima djeteta)
Sto znaci da stru€njaci koji su sudjelovali u obi-
teljskopravnoj i drugoj zastiti ne smiju otkriti
pojedinosti iz privatnog Zivota djeteta, a oso-
bito ne sredstvima javnog informiranja.

« Clanak 16., 1. Dijete nece biti
podvrgnuto samovoljnom ili ne-
zakonitom mijeSanju u njegovu
privatnost, obitelj, dom ili dopisiva-
nje, niti nezakonitim napadima na
njegovu Cast i ugled. 2. Dijete ima

pravo na zakonsku zastitu protiv ta-
kvog mijeSanja ili napada.
Djetetovo pravo na privatnost Sti-
ti i odredba ¢l. 8. EKLJP te ¢l. 35.
Ustava RH.

« Clanak 16. st. 1. Zakona o medijima:

»(1) Mediji su duzni poStovati pri-
vatnost, dostojanstvo, ugled i ¢ast
gradana, a osobito djece, mladeZi i
obitelji bez obzira na spol i spolno

opredjeljenje. Zabranjuje se objav-
ljivanje informacija kojima se otkriva
identitet djeteta, ukoliko se time
ugroZava dobrobit djeteta.”

Pri tome je irelevantno jesu li neki navodi,
odnosno vijesti, istiniti ili ne. Dijete ima pravo i
na naknadu nematerijalne Stete zbog povrede
prava osobnosti po ¢l. 19. Zakona o obveznim
odnosima. S druge strane, ovisno o okolnosti-
ma slu€aja bit ¢e nuzno da ovladtene osobe,
ponekad one u obrazovnim ili zdravstvenim in-
stitucijama znaju u kakvim okolnostima dijete
Zivi pa se u tom slu¢aju ne bi radilo o povredi
prava na privatnost. Pri tome ne treba smetnu-
ti s uma da je svatko duzan obavijestiti Zavod
za socijalni rad o povredi djetetovih osobnih ili
imovinskih prava.

Povreda osobnih prava podrazumijeva
osobito: tjelesno ili mentalno nasilje, spolne
zlouporabe, zanemarivanje ili nehajno postu-
panje, zlostavljanje ili izrabljivanje djeteta (Cl.
132. st. 1. Obiteljskog zakona).

Sluzbene osobe, struénjaci drugih struka,
koje suraduju sa Zavodom za socijalni rad i
same su obvezne Cuvati podatke o djeteto-
vu osobnom ili obiteljskom Zivotu, tj. djetetovu
privatnost.

* Prema ¢l. 145. Kaznenog zakona:
Oavjetnik, javni biljeZnik, zdrav-

stveni radnik, psiholog, djelatnik
ustanove socijalne skrbi (...) ili dru-
ga osoba koja neovlasteno otkrije
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VaZzno je da sve osobe o ijim se intere-
sima odlucuje, imaju pravo sudjelovati i biti
sasluSane u postupcima u kojima se odlucuje
o njihovim pravima i interesima, pa tako i dije-
te ima pravo na prikladan nacin saznati vazne
okolnosti slu€aja, dobiti savjet i izraziti svoje
misljenje te biti obavijeSteno o moguéim poslje-
dicama uvaZavanja njegova misljenja prema
¢l. 12. Konvencije o pravima djeteta. Ovo je
djetetovo pravo izrijekom vezano uz njegovu
dob i zrelost. Sli€nu odredbu sadrzi i odredba
¢l. 86. Obiteljskog zakona, s time da obvezu-
je roditelje i druge osobe da poStuju misljenje
djeteta u skladu s njegovom dobi i zrelosti. Kad
Hrvatski zavod za socijalni rad provodi mjeru,
mora obavijestiti dijete o svim okolnostima te
to treba uc€initi obzirno na nacin da ne osla-
bi odnos povjerenja izmedu roditelja i djeteta.
Djetetu, koje je u skladu sa svojom dobi i zre-
losti u stanju shvatiti obiteljsku situaciju, bilo bi
dobro predoditi mogucnost da ée biti izdvojeno
iz obitelji ako izre€ena mjera nije dala rezultate
(ako se stvore pretpostavke za izricanje od-
govarajuce mjere za zastitu osobnih interesa
djeteta, €l. 155. st. 2. Obiteljskog zakona navo-
di da ¢e se roditeljima oduzeti pravo stanovanja
s djetetom kad se nisu dogodile planirane pro-
mjene u obitelji). Ove su mjere rezultat uzimanja
u obzir obiteljskih prilika kao interakcije roditelja,
djeteta i obiteljske okoline u kojoj oni zajedno
Zive (Konac¢ni prijedlog ObZ-a 2015.).

Prava roditelja §titi Ustav i medunarodni
propisi koji se odnose na zastitu ljudskih prava

i temeljnih sloboda, te drugi pozitivni propisi, no
u slu¢ajevima koji se odnose na zastitu osob-
nih interesa djeteta prije izdvajanja, najvaznija
je praksa Europskog suda za ljudska prava
koji primjenjuje Europsku konvenciju za zasti-
tu ljudskih prava i temeljnih sloboda.

Kao $to je vec istaknuto, za ovaj je slu€aj
vazno pravo roditelja (ali i djeteta) na po-
Stovanje obiteljskog Zivota (€l. 8. Europske
konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih
sloboda). U primjeni &l. 8. Europske konvenci-
je osobito su se istaknula tri nacela (Omejec,
2021). Kao prvo, uzajamno uzivanje roditelja i
djeteta u medusobnom drustvu konstituira te-
meljni element obiteljskog Zivota (Olsson protiv
Svedske (br. 1), zahtjev br. 10465/83, 24. ozuj-
ka 1988.) Europski sud neprestano ponavlja
da su u svim odlukama o djeci najvazniji njiho-
vi interesi (presuda Neulinger i Shuruk protiv
Svicarske [VV], zahtjev br. 41615/07, 6. srp-
nja 2010., par. 135. V. i ¢lanak 24. stavak 2.
Povelje o temeljnim pravima Europske uni-
Je) da uvijek postoji pozitivha obveza drzave
da u slu€aju ograni¢avanja obiteljskog Zivota
poduzme mjere za omogucavanje ponovhog
spajanja obitelji $to je prije moguce. S druge
strane, u interesu je djeteta osigurati mu razvoj
u zdravom okruzenju, pa roditelji ne smiju po-
duzimati mjere koje bi tetile djetetovu zdravlju
i razvoju. Drugo je nacelo da se odluka o iz-
dvajanju djeteta mora smatrati privremenom i
mora biti ukinuta ¢im to okolnosti dopuste, pri
¢emu sve mjere vezane uz privremeno zbri-
njavanje djeteta moraju imati jedinstven krajnji
cilji: ponovno spajanje bioloskih roditelja i dje-
teta (Olsson protiv Svedske (br. 1)). S druge
strane, u interesu je djeteta osigurati mu razvoj
u zdravom okruzenju, pa roditelji ne smiju po-
duzimati mjere koje bi tetile djetetovu zdravlju
i razvoju (Gnahoré protiv Francuske, zahtjev
br. 40031/98, 19. rujna 2000., par. 59. i druge
presude). | tre¢e, mjere koje potpuno prekidaju
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pravne veze roditelja i djeteta (liSenje prava
na roditeljsku skrb ili posvojenje djeteta), smi-
ju se primijeniti ,samo u iznimnim okolnostima
i mogu biti opravdane samo ako su potaknu-
te viS§im zahtjevom koji se odnosi na najbolje
interese djeteta“(Johansen protiv Norveske,
zahtjev br. 17383/90, 7. kolovoza 1996., par.
78.).

Mijere koje su preventivne naravi (preventiv-
ne u odnosu na izdvajanje iz obitelji) pomazu
roditeljima da stvore pretpostavke za za$ti-
tu prava njihovog djeteta upravo u primarnoj
obitelji, pa su izvrsno sredstvo kojim drzava
ispunjava svoje pozitivne obveze da ucini sve
kako bi se saCuvao obiteljski Zivot, ako to nije
protivno najboljem interesu djeteta.

»Primjerice, kad je rije¢ o zbrinja-
vanju djece u okviru sustava javne
skrbi, pri ispitivanju jesu li razlozi koji
su doveli do sporne mjere bili re-
levantni i dostatni u smislu ¢lanka
8. stavka 2. EKLJP-a, Sud oso-
bito uzima u obzir ¢injenicu da se
poimanje prikladnosti intervencije
drZave u zbrinjavanje djece razlikuje
od jedne do druge europske drza-
ve, a ovisi o ¢imbenicima kao $to su
tradicije vezane uz ulogu obitelji u
drustvu i uz drZavne intervencije u
obiteljske stvari, kao i uz dostupnost
resursa za javne mjere u tom uprav-
nom podrucju. Medutim, uvijek je od
presudne vaznosti prosudba onoga
Sto je u najboljem interesu djeteta.”
Omejec (2021), str. 13.

To je osobito bitno u situacijama kad ro-
ditelji zbog svojeg zdravstvenog stanja (tako
i problema s ovisnosti) ne mogu ispunjava-
ti zakonom propisane roditeljske duZnosti

(ostvarivati roditeljsku skrb na odgovarajuci
nacin), no ipak postoji moguc¢nost da se za to
osposobe uz stru¢nu podrsku.

Kao Sto je veé istaknuto, Europski je sud
za ljudska prava, kao i Ustavni sud Republike
Hrvatske, ukazujuéi na potrebu zastite prava,
istaknuo da je potrebna osobita marnost radi
zaStite prava ranjivih skupina u postupcima
pred sudom. Stranke (roditelji) koje imaju pro-
blema s ovisnosti, Eesto imaju punu poslovnu
sposobnost, no to ne znaci da su u postup-
ku u stanju odgovarajuce S§tititi svoja prava i
interese.

Zavod za socijalni rad prvi je u prilici uoditi
kriznu situaciju u obitelji pa ¢e u skladu s cje-
lovitim pristupom imati kao korisnika ne samo
dijete, ve¢ i roditelja. Ako se odlu&i pokrenu-
ti sudski postupak, trebat ¢e voditi raCuna i o
tome je li roditelj, koji ima problema s ovisnosti,
u stanju §tititi svoja prava i interese u upravnim
i sudskim postupcima (¢l. 6. Europske kon-
vencije za zastitu ljudskih prava i sloboda),
te mu osigurati odgovarajuéu pravnhu pomoc.

Preventivhe mjere

Mijere koje sprje€avaju izdvajanje iz obitelji,
odnosno omogucéavaju ponovno uspostavlja-
nje obiteljskog Zivota, nazivamo preventivnim
mjerama. Preventivhe mjere u nadleZno-
sti su Hrvatskog zavoda za socijalni rad, a
to su upozorenje na pogreske i propuste
u ostvarivanju skrbi o djetetu (¢l. 139.
Obiteljskog zakona), struéna pomo¢ i pot-
pora pri ostvarivanju skrbi o djetetu (Cl.
140. - 144. Obiteljskog zakona) te mjera in-
tenzivne struéne pomoé¢i i nadzora nad
ostvarivanjem skrbi o djetetu (CI. 145. — 148.
Obiteljskog zakona). Pojedinosti nacina pro-
vodenja mjera sadrZane su i u provedbenom
propisu — Pravilniku o mjerama zastite osob-
nih prava i dobrobiti djeteta.
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Nije vjerojatno da bi se roditelju s pro-
blemom ovisnosti uputilo tek upozorenje na
pogreske i propuste jer je u samoj biti ovi-
snosti opasnost od ponavljanja neZeljenog
pona$anja, a ovisnik teSko mozZe kontrolirati
uporabu opojnih sredstava. Mjere se donose
u upravnom postupku, a dijete prema ¢l. 86.
st. 2. Obiteljskog zakona, jer se odlu€uje i o
njegovim pravima i interesima, ima pravo na
prikladan nacin saznati vazne okolnosti slu¢a-
ja, dobiti savjet i izraziti svoje misljenje te biti
obavijeSteno o mogucim posljedicama posti-
vanja njegova mi$ljenja, a njegovo se misljenje
uzima u obzir u skladu s njegovom dobi i zrelo-
§¢u. Ovu ¢e duznost trebati ispuniti tijelo koje
mjeru i izrie, a to je Zavod za socijalni rad.

Stru€na pomoc i potpora u ostvarivanju skr-
bi o djetetu (Cl. 140. — 144.) namijenjena je
roditeljima koji ne mogu samostalno ostvarivati
roditeljsku skrb u potpunosti ili samo u odno-
su na neke sadrzaje, a razvoj je djeteta, ali ne
i Zivot i zdravlje, ugroZen bez obzira na to po-
stoje li zapreke na strani roditelja ili djeteta.
Nadlezni podruéni ured Zavoda moze roditelje
uputiti na odgovarajuce lije€enje ili u zdravstve-
ne, obrazovne ili psihosocijalne programe, a
dijete moZe uputiti na smjestaj u dom za djecu

ili udomiteljsku obitelj na ograni¢eno vrijeme
(vikendom, na poludnevni ili dnevni smjestaj).
Nakon $to Zavod izrekne mjeru, potrebno je
imenovati voditelja mjere, izraditi individualni
plan i program provodenja mjere s obzirom na
vrstu struéne pomoci koja je zbog zapreka po-
trebna, a sve u roku od trideset dana.
Suradnja roditelja i djeteta, kad je to mogu-
¢e s obzirom na njegovu dob i zrelost, poZeljna
jeiCesto nuzna. Mjera se izri¢e na rok od Sest
do dvanaest mjeseci, a moZe se nakon isteka i
produljivati ako za to postoje opravdani razlozi.

lako su preventivne mjere nad roditelj-
skom skrbi ponajprije pomo¢ roditeljima, ako
je odreden poludnevni ili dnevni smjestaj dje-
teta kod udomitelja, ako je odreden nadzor
nad Skolovanjem djeteta, nad zdravstvenom
skrbi djeteta koje ne pohada lije¢nika ili zuba-
ra i sl., uspjeh je u takvim situacijama ovisan
ne samo o roditeljima koji su spremni za su-
radnju i poboljSanje kvalitete roditeljske skrbi,
vec i o aktivnoj uklju€enosti djeteta u program
nadzora, $to je odraz i suvremenog pristupa
obiteljima u krizi.

RjeSenje o dono3enju mjere upravni je akt
pa nezadovoljna stranka ima pravo na njega
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izjaviti Zalbu ministarstvu nadleZnom za soci-
jalnu skrb. Voditelj mjere duzan je posjecivati
obitelj, pruzati potpore u skladu s planom i pro-
gramom, dostavljati izvje$¢a o provedbi mjere
Zavodu jednom mjesecno te zavrSno izvjeSée
u roku od petnaest dana prije isteka roka na
koji je mjera bila odredena. lako to zakon ne
propisuje, smatramo kako bi roditelj kojemu je
mjera izreCena, morao imati uvid u periodic-
na izvjeS¢a o provedbi mjera jer ta otvorenost
omogucava roditelju da zna kako voditelj mje-
re ocjenjuje ispunjavanje plana i programa te
da prilagodi svoje ponaSanje.

Mjera se moze prekinuti u svako doba ako
je potrebno izreci neku drugu mjeru za zasti-
tu osobnih interesa djeteta. Bitno je da nakon
proteka vremena nadlezni zavod utvrdi da je
postignut napredak, odnosno da su roditelji
(majka) bili suradni, a ako to nije slu¢aj, Zavod
Ce inicirati izvanparni¢ni sudski postupak za iz-
dvajanje djeteta iz obitelji.

Zavod o tome treba izvijestiti sud u roku
od petnaest dana od isteka mjere uz doku-
mentaciju koja je dokaz o neuspjehu mjere
(zavrdno izvjeSce, stru€na procjena i dr.).
Zavrino izvjeSc¢e, struénu procjenu i misljenje
0 potrebi poduzimanja drugih odgovarajuc¢ih
mjera Zavod predocCava roditeljima, a djete-
tu samo ako to ne bi bilo Stetno za njegovo
zdravlje i razvoj.

Zbog zastite postupovnih prava roditelja
(i djeteta) Zavod je duzan upoznati i rodite-
lja i dijete sa zavrdnim izvjeS§¢em, stru¢nom
procjenom, kao i eventualnom potrebom podu-
zimanja drugih odgovarajucih mjera za zastitu
osobnih prava i dobrobiti djeteta. Ipak, ne bi
trebalo usprkos zakonskoj odredbi dostav-
ljati izvjeSce djetetu koje ga nije u stanju
shvatiti zbog svoje mlade dobi i/ili nezre-
losti (Hrabar, 2021).

Pored roditelja, pravni interes imati sazna-
nja kako se ostvaruje roditeljska skrb moze
imati i roditelj koji ima pravo ostvarivati rodi-
teljsku skrb o djetetu s roditeljem s kojim dijete
Zivi, a prema kojem je izre€ena mjera nadzora
(Kora¢ Graovac, 2008). Njegov se pravni in-
teres temelji na tome da je jednako ovlasten
skrbiti o najboljem interesu djeteta, te u slu-
Caju promijenjenih okolnosti ima pravo traziti
promjenu odluke o tome s kojim e roditeljem
dijete stanovati. Zalagali bi se za tumacenje da
ima svakako pravo na informaciju o zavrSnom
izvje$cu (bilo bi dovoljno i putem posredovanja
zavoda, a ne neposrednim uvidom u zavr$no
izvjeScée). Dijete takoder ima pravo saznati na
prikladan nacin bitne okolnosti slu¢aja.

Zavod je duzan prije isteka godine dana
od prestanka mjere stru¢ne pomodi i potpo-
re u ostvarivanju roditeljske skrbi o djetetu
procijeniti obiteljske prilike te o tome sastaviti
izvjesSce (Cl. 144. Obiteljskog zakona) kako bi
se provjerilo skrbe li roditelji o djetetu na od-
govarajuci nacin.

Mjera intenzivne stru€ne pomocii nadzora
nad ostvarivanjem skrbi o djetetu (¢l. 145. —
148.) izriCe se u slu€aju kad je ozbiljno ugrozen
djetetov razvoj, ali ne i za slu¢aj ako su ugro-
Zeni Zivot i zdravlje djeteta. Radi se o pravnim
standardima — pojmovima tako Siroko odre-
denim da je prepusteno stru€njacima da ih
odrede u praksi. Okolnosti koje dovode do
potrebe intenzivne stru¢ne pomodci su dra-
matiCnije, odnosno predstavljaju vedéi rizik za
dijete. Da bi nadleZni Zavod mogao izreéi ovu
mjeru, mora utvrditi da na strani roditelja postoji
spremnost i sposobnost promjene pona$anja
u kracem vremenu, te spremnost postovati ja-
sne upute za njihovo pona8anje i omoguciti
nesmetan nadzor nad skrbi djeteta.

U skladu s ozbiljnosti situacije, rieSenjem
o mijeri intenzivne struéne pomoci i nadzora
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nad ostvarivanjem skrbi o djetetu, roditeljima
se moraju odrediti u€estaliji posjeti i pojatana
pomo¢ voditelja mjere stru€ne pomodi te ja-
sne upute i posljedice koje mogu uslijediti zbog
nepostovanja uputa i neprihvacanja pomoci.
Jasne upute u pojedinim slu€ajevima mogu
predstavljati i odredenu motivaciju roditelju
koji je u stanju shvatiti da postoji moguénost
izdvajanja djeteta ako ne poduzme odgovara-
juée promjene.

Ova mijera, intenzivnija po svojoj naravi,
smjera brzim promjenama na bolje u obite-
lji. Roditelji tu moraju biti motiviraniji i spremni
promijeniti svoje pona8anje uz intenzivnu po-
moc¢. Zato se ona i odreduje u trajanju od tri do
Sest mjeseci, ovisno o okolnostima konkretnog
sluaja. Ona se moze izrecii viSe puta ako se
dogode pozitivhe promjene na strani roditelja
te napredak na strani djeteta, no najviSe do go-
dinu dana. Istekom tog vremena Zavod mozZe
odluciti ili da je prestala potreba za stru¢nom
pomodi, ili da je dovoljno izreéi blazu mjeru
stru¢ne pomodi, ili da je potrebno pokrenuti
sudski postupak za izdvajanje djeteta iz obite-
lji. U praksi se taj rok pokazuje neprimjerenim
osobito ako se radi o stanjima roditelja koja za-
htijevaju dulje lijeCenje.

Na odlu€ivanje o mjeri intenzivne stru¢ne
pomoci i nadzora nad ostvarivanjem skrbi o
djetetu, sadrZaj rjeSenja o odredivanju mje-
re, pravne lijekove protiv rjieSenja, duznosti
voditelja mjere i Zavoda za socijalnu skrb te
predlaganje drugih mjera na odgovarajuci
nacin primjenjuju se odredbe koje se odno-
se na mjeru struéne pomoci. | kod ove mjere
je zakonodavac uspostavio duznost prac¢enja
obiteljskih prilika godinu dana nakon prestanka
mjere (Cl. 148.). Ove dvije mjere, kad se pra-
vilno primjenjuju, predstavljaju vazan jamac
zastite prava na postovanje obiteljskog Zivota
roditelja i djeteta, ali i omogucéavaju kontrolu

nakon povratka izdvojenog djeteta u obitelj.

Slijedom ranije navedenoga, zastita pra-
va i interesa djece C€iji roditelji imaju problema
s ovisnosti, osjetljivo je pitanje zbog mnogih
predrasuda da se radi o nepovratno unistenim
roditeljskim kompetencijama. S jedne strane
postoji pritisak da se dijete pravovremeno,
8to u pravilu znadi i $to prije, izdvoji iz obite-
lji, po moguénosti i da mu se osigura skrb u
udomiteljskoj ili posvaoijiteljskoj obitelji. S druge
strane je pravo roditelja na poStovanje obitelj-
skog Zivota, koje je ujedno i djecje pravo, to
predstavlja zajednic¢ki nazivnik. Prava djece i
prava roditelja Cesto su u sukobu, a idealno
rieSenje bilo bi pomo¢i roditeljima da mogu
(ponovno) ostvarivati roditeljsku skrb na nacin
da se odgovarajuce brinu o pravima i dobro-
biti svojeg djeteta. Naizgled se to rjeSenje Cini
utopijskim, no praksa pokazuje da broj reso-
cijaliziranih majki (roditelja) nije tako malen da
ne bi vrijedilo uloziti napore.

Smjernice Odbora za prava djeteta, tuma-
¢enje dokumenata koji se odnose na zastitu
ljudskih prava, ali i na¢ela domacih propisa,
zasigurno i pravno podupiru takvo tumacenje.
De lege ferenda vrijedilo bi razmisliti o moguc¢-
nosti produljivanja mjere intenzivnog stru¢nog
nadzora kad je to od osobite koristi za dijete s
obzirom na okolnosti slu¢aja i o mogucénosti da
se odgodi lisenje prava na roditeljsku skrb ako
se radi o roditelju koji je spreman podvrgnuti
se lije€enju, a strucni tim Zavoda za socijalni
rad utvrdi da liSenje prava na roditeljsku skrb
ne bi bilo nuzno u najboljem interesu djeteta.

Ti prijedlozi mogli bi izazvati otpor zbog
shaznog pritiska da se $to viSe djece ucini po-
dobnima za posvojenje, a to je moguée samo
ako prekinu svoju vezu s bioloSkom obitelji.
Takoder, dijete ne bi smjelo biti Zrtva poku$aja
da majka i/ili otac rijeSe problem i ozdrave te da
se resocijaliziraju. Najbolji interes konkretnog
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djeteta najbolji je kriterij pri donoSenju odluka o
obiteljskopravnoj zastiti. RjeSenje ne moze biti
opcenito, vec struéni tim Zavoda treba dobro
procijeniti okolnosti svakog pojedinog slucaja.

Ovaj prilog poku$ava pomo¢i struénjacima iz
prakse u promisljanju kako najbolje zastititi di-
jete, a potom i €lanove njegove obitelji Cuvajuci
njihova ljudska prava u najve¢oj mjeri.



Ill. Poglavlje

TEST RAZMJERNOSTI
- POSTUPAK U PRAKSI

sutkinja Renata KosSir Skraci¢

Zupanijski sud u Sisku

epublika Hrvatska ratificirala je Europsku

konvenciju za zastitu ljudskih prava i te-
meljnih sloboda dana 5. studenog 1997. g.
(Narodne novine br. 18/97, 6/99, 14/02, 13/03,
9/05, 1/06 i 2/10 u daljnjem tekstu: Konvencija.
Europska konvencija za zastitu ljudskih
prava i temeljnih sloboda dana 5. stude-
nog 1997. g. (Narodne novine br. 18/97, 6/99,
14/02, 13/03, 9/05, 1/06 i 2/10))

Od toga dana navedeni medunarodni ugo-
vor dio je unutarnjeg pravnog poretka Republike
Hrvatske i po pravnoj je snazi iznad hrvatskih
zakona. Nakon ratifikacije sva su drzavna ti-
jela Republike Hrvatske obvezna Konvenciju
izravno primjenjivati u svome radu. To se pra-
vilo odnosi jednako i na domace sudove koji,
iako su u svome radu neovisni, odluke dono-
se na temelju Ustava, medunarodnih ugovora,
zakona i drugih vazecih izvora prava. Prema
tome, domacdi sudovi obvezni su prvi pruziti
zastitu konvencijskim pravima pojedinaca. U
slu€aju kada takva zastita pred domacim ti-
jelima izostane, zastitu povrijedenim pravima

pruzit ¢e Europski sud za ljudska prava. Medu
najvaznijim pravima zajam¢enim Konvencijom,
posebno mjesto zauzima pravo na postovanje
osobnog i obiteljskog Zivota (¢l. 8. Konvencije).

prava koja &titi Konvencija (Popis prava u
uvodnom dijelu Konvencije):

* Cl. 2. Pravo na Zivot

* Cl. 3. Zabrana mucenja

» Cl. 4. Zabrana ropstva i prinudnog
rada

* ¢l. 5. Pravo na slobodu i sigurnost

* ¢l. 6. Pravo na pravi¢no sudenje

» Cl. 7. KaZnjavanje samo na osno-
vu zakona

* Cl. 8. Pravo na poStovanje privatnog
i obiteljskog Zivota

» ¢l. 9. Sloboda misli, savjesti i
vjeroispovijesti

* ¢l. 10. Sloboda izraZavanja
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* ¢l. 11. Sloboda okupljanja i
udruZivanja

* Cl. 12. Pravo na sklapanje braka

» ¢l. 13. Pravo na djelotvorni pravni
lijek

* Cl. 14. Zabrana diskriminacije

* C¢l. 15. Odstupanje u izvanrednim
okolnostima

» Cl. 16. Ogranicenja politicke aktiv-
nosti stranaca

» ¢l. 17. Zabrana zloupotrebe prava

* Cl. 18. Granice koriStenja ogranice-
nja prava

Uobi¢ajeno u postupanju suda pojavljuju
se prigovori s osnova povrede prava na pra-
viéno sudenje iz ¢l. 6. Konvencije i s oshova
povreda prava na postovanje privatnog i obi-
teljskog Zivota iz &l. 8. Konvencije.

« Cl. 6. Konvencije Pravo na pravié-
no sudenje: 1. Prilikom utvrdivanja
gradanskih prava i obaveza ili osno-
vanosti bilo kakve kriviéne optuzbe
protiv njega, svatko ima pravo na
praviéno sudenje i javnu raspravu
u razumnom roku pred nezavisnim
i nepristranim, zakonom ustanovije-
nim sudom. Presuda se izri¢e javno,
ali se novinari i javnost mogu isklju-
Citi s ¢itavog ili jednog dijela sudenja
u interesu morala, javnog reda ili na-
cionalne sigurnosti u demokratskom
drustvu, kada to nalazu interesi ma-
loljetnika ili zaStite privatnog Zivota
strana u sporu, ili kada to sud sma-
tra izri¢ito neophodnim, zato Sto bi

u posebnim okolnostima publici-
tet mogao nanijeti Stetu interesima
pravde. 2. Svatko tko je optuzen za
krivicno djelo, smatra se nevinim
dok se njegova krivica po zakonu
ne dokaze. 3. Svatko tko je optu-
Zen za krivicno djelo, ima sljedeca
minimalna prava: a. da odmah, na
jeziku koji razumije, bude podrob-
no obavijeSten o prirodi i razlogu
optuzbe protiv njega; b. da mu se
osiguraju vrijeme i uvjeti neophodni
za pripremanje obrane; c. da se bra-
ni sam ili uz pomo¢ branitelja koga
sam izabere ili da, ako ne raspola-
Ze sredstvima da plati branitelja, da
ga dobije besplatno, kada to nalazu
interesi pravde; d. da sam ispituje
ili zahtijeva ispitivanje svjedoka op-
tuzbe i da se prisustvo i saslusanje
svjedoka obrane odobri pod uvjeti-
ma koji vrijede i za svjedoka optuzbe.
Cl. 8. Konvencije Pravo na posto-
vanje privatnog i obiteljskog Zivota:
1. Svatko ima pravo na poStovanje
svog privatnog i obiteljskog Zivo-
ta, doma i prepiske. 2. Javna viast
se ne mijesa u vr§enje ovog pra-
va, osim ako je takvo mijeSanje
predvideno zakonom i ako je to ne-
ophodna mjera u demokratskom
dru$tvu u interesu nacionalne sigur-
nosti, javne sigurnosti, ekonomske
dobrobiti zemlje, sprjecavanja ne-
reda ili sprieCavanja zlocina, zastite
zdravlja i morala ili zaStite prava i
sloboda drugih.

Nacelo se pomnije provodi u tijelima europ-
skih integracija nego u Republici Hrvatskoj, to
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je posljedica razlike u stupnju prepoznavanja
vaznosti nacela (u teoriji, legislativi i praksi),
razlike u opseznosti i kvaliteti literature i izvo-
ra, razlike u stupnju interesa i upoznatosti s
nacelom te duljinom tradicije primjene nacela.
Doktrina nac¢ela proporcionalnosti po&inje u 19.
stolje€u, sa zaCetcima u Njemackoj, kao sud-
ski odgovor na rast upravne i javne vlasti jer:

javna viast ne smije pojedincu nametati
obveze, osim u onoj mjeri u kojoj su iste u
javnom interesu i strogo nuzne za ostvare-
nje cilja.

Test proporcionalnosti nastao je primarno
u praksi europskih sudova i ustavnih sudova i
pociva na ideji da je ograni€enje nekog usta-
vom zajam&enog prava moguée samo ako se
time $tite druga prava u javhom interesu i samo
u mjeri u kojoj je to nuzno u demokratskom
drustvu.U okviru obavljanja svojih nadleZno-
sti, Sud EU-a razvio je brojna nacela, koja su
danas obuhvac¢ena pojmom op¢ih nacela pra-
va. Buduci da op¢a nacela prava nastaju kroz
praksu Suda EU-a, Sud je shvacanja da ih
pravo EU-a ne konstituira, ve¢ deklarira. To je
zbog toga $to je njihov izvor u ustavnim tradici-
jama drzava €lanica kao i nacionalnim pravnim
doktrinama. Op¢a nacela prava mogu se ubro-
jiti u hijerarhijski najviSe, primarne izvore prava
EU-a jer se smatraju svojstvenima pravnom
poretku EU-a te doprinose ostvarenju vlada-
vine prava jer upravo iz nje i deriviraju.

U odnosu na pravo EU-a ona sluze za
interpretaciju normi prava EU-a (i to svih ra-
zina), ali mogu biti i temelj za proglasavanje
nevaljanim odredenog akta sekundarnog zako-
nodavstva. Isto tako mogu posluZiti kao osnova
osporavanja pojedina¢ne odluke ili mjere koju
je donijela neka institucija EU-a. Uz to, op¢a
nacela prava moraju postovati i drzave ¢&lani-
ce pri donosenju i primjeni svojih nacionalnih

propisa, $to znaci da nacionalno pravo koje im
je suprotno treba izuzeti iz primjene. Brojna su
nacela koja je Sud EU-a ustanovio kroz svoju
dugogodiSnju praksu.

Tako kao opc¢a nacela prava nalazimo:

* nacelo postovanja temeljnih procesnih
jamstava

» nacelo u€inkovite pravne zastite

* nacelo razmjernosti

* nacelo pravne sigurnosti

» nacelo legitimnih oekivanja

* nacelo zabrane retroaktivnosti

* nacelo jednakog postupanja i zabrane
diskriminacije.

U prakti¢noj primjeni navedena nacela se
medusobno prozimaju, a neka od njih svo-
je mjesto su nasla i u Povelji Europske unije
o temeljnim pravima, primjerice nacelo raz-
mjernosti koje je pozicionirano unutar op¢ih
odredbi kojima se ureduje tumacenje i primjena
Povelje. Primarna svrha nacela razmjernosti
ogleda su u funkciji ograni¢enja djelovanja
javne vlasti, a razmjernost mjere javne vlasti
privatnom interesu, u koji se takvom mjerom
zadire, utvrduje se kroz tri faze. 1z ustavnog
nacela razmjernosti je razvidno kako se sadr-
Zaj navedenog nacela moze identificirati kroz
tri elementa:
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1. legitimnost mjere, odnosno cilja koji se
Zeli posti¢i mjerom ograni€enja prava (mjera
mora biti propisana zakonom)

2. nuznost mjere za ostvarenije cilja koji se
Zeli posti¢i ograni¢enjem prava; drugim rijeci-
ma odgovara li mjera ostvarivanju legitimnog
cilja, odnosno moze li se utvrditi povezanost
mjere sa zastitom legitimnog cilja

3. utvrdivanje razmjernosti, odnosno pro-
porcionalnosti u uzem smislu, sto se ocituje
u pronalaZenju balansa izmedu mjere kojom
se ograni¢avaju zajamcena prava radi posti-
zanja odredenog cilja i dopustivog stupnja
intervencije u zajamé&ena prava (nuznost u
demokratskom drudtvu).

U nacelu, ako je odgovor na bilo koje od tih
pitanja negativan, ogranienje prava ne smatra
se opravdanim, odnosno nije razmjerno cilju.

U hrvatskom zakonodavstvu, kao i u pravi-
lu u drugim pravnim sustavima, pojam javnhog
interesa nije definiran, medutim prevladava
stajaliste kako javni interes obuhvac¢a opcu do-
brobit i blagostanje zajednice, Sto se sustinski
razlikuje od privatnih i partikularnih interesa
(interesa pojedinaca ili skupina). Ipak, i inte-
res pojedinca kao ¢lana zajednice predstavlja
javni interes u mjeri u kojoj je njegov integral-
ni dio (npr. interes pojedinca da se zastiti od
emisija s okolnog posjeda). Javni interes bi
stoga trebao biti sveprisutan i uvijek zasti¢en
pravnim poretkom, za razliku od pojedinacnih
pravnih interesa koji se Stite posebnim prav-
nim normama ili op¢eg drustvenog interesa
koji je drustveni fenomen. Stoga je za tuma-
¢enje javnog interesa osobito vazan Ustavni
poredak te temeljne vrijednosti, nacela, prava
i slobode koje se njima $tite. Da bi mijeSa-
nje bilo kompatibilno sa €l. 1. Protokola br. 1
(¢l. 1. Protokola br. 1. uz Europsku konvenci-
ju za zastitu ljudskih prava), ono mora ispuniti

odredene kriterije: mora biti u skladu s nace-
lom zakonitosti i mora teZiti legitimnom cilju
sredstvima koja su razumno razmjerna cilju
kojem se teZi.

Postupak provodenja testa
razmjernosti/proporcional-
nosti

Test proporcionalnosti je pravni test koji se
primjenjuje kako bi se utvrdilo je li mjera ogra-
ni¢enja ustavnih prava proporcionalna cilju
kojem tezi. Ovaj test se primjenjuje u slucaje-
vima kada Vlada ili druga javna tijela donose
odluke koje mogu ogranic€iti neka ustavna pra-
va, poput slobode govora, vjere ili udruzivanja.

Test proporcionalnosti se sastoji od tri-
ju koraka:

Zakonit cilj - Mjera ograni¢enja ustav-
nih prava mora imati zakonit cilj, tj. mora
biti usmjerena prema zastiti nekog vaznog
drustvenog interesa, poput javne sigurno-
sti, zdravlja ili opéeg dobra.

Razmjernost - Mjera ograni€enja mora
biti razmjerna cilju kojem tezi. To znaci da
bi mjera ograniéenja trebala biti najmanje
ograni¢avaju¢a mogucéa za postizanje cilja,
a ne smije biti pretjerano invazivna u ogra-
ni€avanju ustavnih prava.

Balans - Sud mora uzeti u obzir sve rele-
vantne €injenice i okolnosti kako bi utvrdio
je limjera ograni€enja proporcionalna cilju.
Sud ée teziti pronalazenju balansa izmedu
zastite vaznih drustvenih interesa i zastite
ustavnih prava pojedinaca.

Ovaj test se primjenjuje u mnogim pravnim
sustavima Sirom svijeta kako bi se osigurala
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zastita ustavnih prava pojedinaca i pravna si-
gurnost u drustvu.

Test razmjernosti provodi se pomocu triju
eliminacijskih pitanja. Negativan odgovor na
bilo koje pitanje znaci da je iseljenje protivho
Konvenciji, odnosno neopravdano.

Test razmjernosti u postup-
ku Ustavnog suda

1. Je li doslo do mijeSanja?

Mogucnost da roditelj i dijete zajedno Zive
ili odrzavaju kontakte, predstavlja temeljni
element obiteljskog Zivota. Mjera oduzimanja
podnositeljici prava na stanovanje s njezinim
maloljetnim sinom predstavlja mijeSanje u nje-
zino pravo na poStovanje obiteljskog Zivota.
MijeSanje ili intervencija je svaki €in drzavne
vlasti kojim se pravo ograni¢ava ili oduzima,
ali i propust drzave da zastiti prava pojedinca
od mijeSanja trecih osoba.

Ako su ispunjene odredene pretpostav-
ke, mijeSanje nece predstavljati povredu
Konvencije — €l. 8. st. 2. Konvencije. Javna

vlast se ne¢e mijeSati u ostvarivanje prava,
osim u skladu sa zakonom i ako je u demo-
kratskom drustvu nuzno radi interesa drzavne

sigurnosti, javnog reda i mira ili gospodarske
dobrobiti zemlje te radi sprjeCavanja nere-
da ili zlo€ina, radi zastite zdravlja ili morala ili
radi zastite prava i sloboda drugih. Cl. 8. st. 2.
Konvencije uspostavlja osnovne parametre za
test razmjernosti.

2. Je li mijeSanje utemeljeno na zakonu?

DA - Cin mije$anja mora proizlaziti iz
odredaba bilo kojeg propisa koji je sukladan
s naCelom vladavine prava, dostupan svima
(objavljen) i ¢&iji su ucinci predvidivi za sve (u
ovom slu€aju prelazi se na trece pitanje - Je li
mijeSanje usmjereno na postizanje legitimnog
cilja?).

Osporena rjeSenja donesena sukladno
¢lancima 155. i 157. u vezi s ¢lankom 155.
ObZ-a/15, dok je trajanje mjere izre€eno su-
kladno ¢lanku 158. ObZ-a/15, prema kojima ¢e
sud oduzeti roditelju pravo na stanovanje s dje-
tetom te e svakodnevnu skrb o djetetu povijeriti
drugoj osobi, udomiteljskoj obitelji ili ustanovi
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socijalne skrbi ako na temelju obiteljske pro-
cjene Hrvatskog zavoda za socijalni rad
proizlazi da djetetu ostankom ili povratkom
u obitelj prijeti opasnost za Zivot, zdravlje
i razvoj ili kada se nisu dogodile planirane
promjene u obitelji iz prethodno odredenih
mjera za zastitu djeteta. Stoga Ustavni sud
utvrduje da je izre¢ena mjera bila zakonita.
NE - Povreda prava podnositelja/ice.

3. Je li mijeSanje usmjereno na postizanje
legitimnog cilja?

DA - Postoji neki od razloga navedenih u
¢l. 8. st. 2. Konvencije.

Ustavni sud — mjera je imala legitiman cilj,
a to je zastita prava djeteta podnositeljice (U
ovom slu€aju prelazi se na Cetvrto pitanje -
Je li mijeSanje bilo nuzno u demokratskom
drustvu?).

NE - Povreda prava podnositelja/ice.

4. Je li mijeSanje bilo nuzno u demokrat-
skom drustvu?

DA - MijeSanje je nuzno:

- ako se isti opravdani cilj ne moze postici
primjenom blaZe mjere

- ako postoji neodgodiva drustvena potreba

- ako je mijeSanje razmjerno toj potrebi.

Svaka odluka o razdvajanju obitelji -
ozbiljan je oblik mijesanja. Ona u pravilu
treba biti privremenog karaktera, treba biti
obustavljena ¢im okolnosti to dopuste, te
mora kao konachni cilj imati objedinjavanje
obitelji.

NE - Povreda prava podnositelja/ice.

Ustavni sud ocjenjuje:

Osporenim rjeSenjima podnositelju/ici nije
povrijedeno pravo na postovanje osobnog i

obiteljskog Zivota iz ¢lanka 35. Ustava i ¢lan-
ka 8. Konvencije, niti u materijalnopravnom,
niti u postupovnom aspektu.

Prilikom izricanja mjera za zastitu prava i
dobrobiti djeteta, potrebno se ponovo osvrnu-
ti na ¢lanak 8. Europske konvencije o zastiti
ljudskih prava i temeljnih sloboda koji glasi:
Svatko ima pravo na postovanje svog privat-
nog i obiteljskog Zivota, doma i dopisivanja.
Javna vlast ne¢e se mijeSati u ostvarivanje
tog prava, osim u skladu sa zakonom i ako je
u demokratskom drudtvu nuzno radi interesa
drzavne sigurnosti, javnog reda i mira, ili gos-
podarske dobrobiti zemlje, te radi sprje€avanja
nereda i zloCina, radi zastite zdravlja ili mora-
la ili za&tite prava i sloboda drugih.

Pravo je Siroko postavljeno buduéi da je
nemoguce taksativno navesti svu raznolikost
mogucih oblika privatnog ili obiteljskog Zivota,
doma i dopisivanja, a poku$aj definiranja istih
mogao bi uzrokovati pravne praznine iskljuce-
njem nepredvidenih, rijetkih Zivotnih situacija.
Isticanjem da svaka intervencija u ostvarivanje
prava mora biti u skladu sa zakonom i nuzna,
izriCe se pravno nacelo proporcionalnosti koje
je uvedeno u Ustav RH i normira da ,svako
ograni€enje slobode ili prava mora biti razmjer-
no naravi potrebe za ograni¢enjem u svakom
pojedinom slucaju® (€l. 16.). Ono je istovjetno
interpretaciji Europskog suda za ljudska prava.

Slu€ajevi iz prakse Europ-
skog suda za ljudska prava

Pravo na postovanje obiteljskog zivota

Ribi¢ protiv Hrvatske (br. zahtjeva 27148/12)
Praksa Europskog suda za ljudska pra-
va - Ured zastupnika Republike Hrvatske
pred Europskim sudom za ljudska prava
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- analize presuda i odluka. Osvrt na ostale
presude iz ,,Skupine Ribi¢ protiv Hrvatske*
str. 127. - PRESUDE O RODITELJSKOJ
SKRBI EUROPSKOGA SUDA ZA LJUDSKA
PRAVA PROTIV REPUBLIKE HRVATSKE -
autori Dubravka Hrabar, Aleksandra Kora¢
Graovac, Jasna Omejec, Irena Majstorovi¢,
Anica Culo Margaletié¢, lvan Simovié.

K.B. protiv Hrvatske (br. zahtjeva 36216/13)

Begovi¢ protiv Hrvatske (br. zahtjeva
35810/14)
Jurisié protiv Hrvatske (br. zahtjeva
29419/17)

Povreda ¢l. 8. Konvencije — pravo na
postovanje obiteljskog Zivota (Ovu anali-
zu izradio je Ured zastupnika Republike
Hrvatske pred Europskim sudom za ljud-
ska prava. Analiza ne predstavlja sluzbeni
dokument Europskog suda za ljudska pra-
va te nije obvezujuéa za taj Sud.)

Propust nacionalnih vlasti da u primjerenom
roku poduzmu potrebne korake koji su se od
njih mogli razumno o&ekivati, bilo u postupku
za skrbnistvo, bilo u postupku za ostvarivanje
prava na susrete i druzenja, odnosno ovrsnim
postupcima izvrSenja odluka, doveo je de fa-
cto do odludivanja u predmetima i otudivanja
djece od njihovih roditelja.

Europski sud za ljudska prava (dalje:
Europski sud) donio je 2. travnja 2015. godi-
ne prvu presudu (Ribi¢) kojom je utvrdio da su
hrvatska nadlezna tijela podnositelju zahtje-
va povrijedila pravo na postovanje obiteljskog
Zivota zajamc&eno &lankom 8. Konvencije za
zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda (da-
lje: Konvencija) jer su propustila pravovremeno
poduzeti potrebne korake koji su se od njih
mogli razumno ocekivati u svrhu olak$avanja

ponovnog susreta izmedu podnositelja i njego-
vog sina. Do danas je Europski sud donio jos tri
presude u hrvatskim predmetima koje se bave
ovom problematikom (K.B. i drugi, Begovic i
Jurisi¢), a u kojima je utvrdena povreda ¢l. 8.
Konvencije, i to zbog propusta nadleznih do-
macih tijela da odlu¢e na vrijeme o pravima
na susrete i druzenje roditelja i djeteta, o skrb-
niStvu nad djetetom ili propusta da provedu
ovrhu sudskih odluka. U predmetu Ribi¢ biv-
§a supruga podnositelja zahtjeva je tijekom
1993. godine zajedno s njihovim zajednic¢kim
sinom starim svega nekoliko mjeseci, iselila iz
njihovog zajednitkog ku¢anstva i poc¢ela izbje-
gavati kontakte s podnositeljem.

Opcinskom sudu u Zagrebu podnijela je
1996. godine tuzbu radi razvoda braka i skrb-
nidtva. Postupak je u odnosu na susrete i
druZenja podnositelja s djetetom pravomo¢-
no zavr$en devet godina kasnije, 2005. godine
(o ostalim zahtjevima sud je medupresudama
odlucio ranije). S obzirom da je bivSa supru-
ga podnositelja odbijala postupiti po presudi i
omoguciti mu susrete i druzenja s djetetom,
podnositelj je 2005. godine pokrenuo ovrsni
postupak pred Opcinskim sudom u Zagrebu.
Nakon obustave prvog ovr§nog postupka
(zbog neplac¢anja predujma), podnositelj je
2007. godine pokrenuo novi ovrdni postupak
koji je obustavljen 2013. godine jer je u medu-
vremenu (2011. godine) sin podnositelja postao
punoljetan. Niti u jednom ovrSnom postupku
nije izvrSena pravomoc¢na sudska presuda o
susretima i druZenjima podnositelja sa sinom,
odnosno do susreta nije doslo.

Paralelno s parni¢nim postupkom vodeno
je nekoliko postupaka pred tadasnjim Centrom
za socijalnu skrb (danasnjim Zavodom za so-
cijalni rad). Po¢etkom 2003. godine Centar je
donio odluku kojom je privremeno regulirao
susrete i druzenja podnositelja s djetetom, no



11l. poglavlje

40

ta odluka nikada nije izvrSena. U razdoblju od
2003. do 2006. godine Centar za socijalnu
skrb je takoder provodio mjeru nadzora nad
izvrSavanjem roditeljske skrbi podnositelja i
njegove bivSe supruge u pogledu susreta i
druzenja s podnositeljem. Tijekom nadzora
sluzbenici Centra su u izvjeS¢ima navodili da
se susreti i druzenja ne provode zbog nesu-
radnje majke te da su potrebne druge mjere
obiteljskopravne zastite. Druge mjere, medu-
tim, nisu provedene. Na prijedlog Centra za
socijalnu skrb drZzavno odvjetnistvo je 2005.
godine podiglo optuZnicu protiv biv§e supru-
ge podnositelja zbog kaznenog djela iz l. 215.
Kaznenog zakona (sprje€avanje i neizvrsenje
mjera za zastitu djeteta i maloljetne osobe).
Op¢inski sud u Zagrebu je 2011. godine donio
presudu kojom je bivSu suprugu podnositelja
proglasio krivom te joj izrekao kaznu zatvora
od pet mjeseci uz primjenu uvjetne osude sa
zastitnim nadzorom i rokom kudnje od tri godi-
ne. Tijekom cijelog razdoblja od iseljenja bivie
supruge 1993. godine pa do djetetove punol-
jetnosti 2011. godine podnositel; je dijete vidio
svega tri puta.

Razmatrajuci navedena ¢&injeni¢na utvr-
denja, Europski sud je istaknuo da se njegov
zadatak u ovom predmetu sastoji od ispitivanja:

-Jesu li opisane odgode u postupku odlu-
Civanja o skrbnistvu i postupku odlucivanja o
pravima na susrete i druzenja dovele do de fa-
cto odluc€ivanja u predmetu?

- Jesu li domace vlasti poduzele sve po-
trebne mjere koje se od njih mogu razumno
traziti u tim okolnostima, a kako bi ovrsile pravo
podnositelja na susrete i druZenja s njegovim
sinom?

Naime, sukladno mjerodavnim nacelima
koje je Europski sud postupno razvijao kroz
sudsku praksu, uzajamno uzivanje roditelja
i djeteta u medusobnom drustvu predstavlja
temeljni element obiteljskog Zivota u smislu

¢lanka 8. Konvencije (Olsson protiv Svedske
(br.1.), stavak 59. i Gluhakovic¢ protiv Hrvatske,
stavak 54.). Posljedi¢no, pravo na ucinkovito
postovanje obiteljskog Zivota za drzavu stvara
pozitivhe obveze, a $to u ovakvim predmeti-
ma podrazumijeva poduzimanje mjera s ciliem
ponovnog povezivanja roditelja s njihovom
djecom te olakSavanje takvog povezivanja.
Neucinkovito, a posebice zaka$njelo vodenje
postupaka za povjeravanje djeteta na Cuvanje
i 0dgoj, te odredivanje susreta i druZzenja moze
dovesti do povrede pozitivhe obveze na teme-
lju €lanka 8. Konvencije (Eberhard i M. protiv
Slovenije, stavak 127., i S.I. protiv Slovenije,
stavak 69.) jer kadnjenje u postupanju moze
voditi do de facto odlucivanja o predmetnom
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pitanju (H. protiv Ujedinjene Kraljevine, sta-
vak 89.).

Obveza primjene iznimne revnosti stoga
je odlu€ujucéa u procjeni je li predmet ispitan
u razumnom roku u skladu s €l. 6. stavkom 1.
Konvencije koji takoder &ini dio postupovnih
zahtjeva iz &l. 8. Konvencije (Strémblad pro-
tiv Svedske, stavak 80.). Primjerenost mjera
koje drZzava pak treba poduzeti vezano uz ovr-
hu odluke u podrucju obiteljskog prava, treba
takoder prosudivati na temelju brzine njezine
provedbe s obzirom da tijek vremena moze
uzrokovati nepopravljive posljedice za odno-
se izmedu djeteta i roditelja koji s djetetom
ne Zivi. Tako su tijela drzavne vlasti zapra-
vo duzna poduzeti sve potrebne mjere kako
bi olak8ale izvr8enje koje je razumno traZiti u
posebnim okolnostima svakog pojedinog pred-
meta (Fernandez Cabanillas protiv Spanjolske,
stavak 48.). Nastojeci odgovoriti na dva citira-
na pitanja, Europski sud je u predmetu Ribi¢
utvrdio sljedece razloge zbog kojih je doslo
do povrede pozitivnih obveza u smislu ¢lanka

8. Konvencije: parnicni i ovrSni postupci traja-
li su nerazumno dugo (ukupno 13 godina i 11
mjeseci), prva odluka Centra za socijalnu skrb
kao nadleZznog upravnog tijela o privremenom
reguliranju susreta i druzenja podnositelja s
djetetom donesena je tek sedam godina nakon
pokretanja postupka radi razvoda braka, te je
podnositelj zahtjeva svog sina tijekom cijelog
razdoblja od iseljenja njegove bivie supruge
do punoljetnosti sina vidio svega tri puta.

S tim u vezi Europski sud je istaknuo da
su domace vlasti propustile poduzeti potrebne
mjere koje su se od njih mogle razumno oCe-
kivati u svrhu olakSavanja ponovnog susreta
izmedu podnositelja i njegovog sina. Takvo ne-
postupanje nacionalnih vlasti dovelo je do de
facto odlu€ivanja u predmetu jer vjerojatnost
ponovnog obiteljskog sjedinjenja protokom vre-
mena u kojem se otac i sin nisu vidali, dovelo
je do toga da se prirodno zblizavanje izmedu
njih vjerojatno nec¢e ni dogoditi.

U predmetima K.B. i drugi protiv Hrvatske,
Begovic¢ protiv Hrvatske, te najrecentnije u pre-
metu JuriSi¢ protiv Hrvatske, Europski sud je,
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pozivajuci se na naCela vec ranije primijenjena
u predmetu Ribi¢, utvrdio povredu pozitivnih
obveza drZzave u smislu €lanka 8. Konvencije.
Tako je u predmetu K.B. i drugi protiv Hrvatske,
koji se u sustini tiCe neizvrSenja sudskih odlu-
ka kojima je podnositeljici zahtjeva odobreno
pravo na susrete i druzenja, a koje se, izmedu
ostalog, nisu izvrSavale zbog toga jer su dje-
ca kategori¢ki odbijala ne samo vidjeti majku,
kontaktirati s njom telefonom vec¢ i zapodjenuti
bilo kakav razgovor o majci, Europski sud ista-
knuo je da pozitivhe obveze u smislu ¢lanka
8. Konvencije od drZave zahtijevaju da pokuSa
utvrditi uzroke takvog otpora i odgovarajuée ih
rijesiti. Naime, iako sudska praksa zahtijeva da
se uzmu u obzir stajaliSta djece, ta stajalista
nisu nuzno nepromjenjiva i njihovi prigovori,
kojima se mora dati odgovarajuéa tezina, nisu
nuzno dovoljni da nadjac¢aju interes roditelja,
osobito u pogledu redovnog kontaktiranja s
njihovom djecom. Stovise, ako bi nadlezna ti-
jela temeljila svoju odluku na stajaliStima djece
koja o€igledno ne mogu formulirati i artikulirati
mi$ljenje o svojim Zeljama — na primjer, zbog
sukoba lojalnosti i/ili njihove izloZenosti otudu-
juéem pona$anju jednog od roditelja — takva
odluka moZe biti protivna ¢lanku 8. Konvencije.

Dodatno razmatrajuci jesu li domace vla-
sti poduzele sve potrebne mjere koje su se
razumno mogle traZiti u konkretnim okolnosti-
ma kako bi se olak$ao kontakt izmedu majke i
njezine djece nakon razvoda, Europski sud je
utvrdio da su nadleZna tijela:

- kasnila s odlu€ivanjem o Zalbi majke protiv
privremene mjere o odredivanju rasporeda su-
sreta i druzenja tijekom ljetnih praznika. Naime,
odluku koju je sud trebao donijeti u hitnom
postupku u roku od 60 dana, donio je tek 11
mjeseci nakon isteka zavrSetka razdoblja na
koje se prvostupanjsko rjeSenje odnosilo

- propustila privremeno regulirati

povjeravanje djece na ¢uvanje i odgoj, te su-
srete i druzenja u postupku radi razvoda braka
i povjeravanja djece

- kasnila u odredivanju vjeStacenja djece
u pogledu uzroka njihovog otpora susretima i
druZenjima s majkom

- kasnila s upucivanjem djece na lijeCenje
i s odredivanjem nadzora nad izvr§enjem ro-
diteljske skrbi.

U predmetima Begovi¢ protiv Hrvatske i
JuriSi¢ protiv Hrvatske, povreda pozitivhe ob-
veze u smislu ¢lanka 8. Konvencije utvrdena
je zbog neprovodenja ovrhe sudskih odluka
kojima su podnositeljima zahtjeva dodijeljena
prava na susrete i druZzenja s njihovim sinovi-
ma. Naime, u oba postupka pravo na susrete
i druzenja podnositelja s njihovom djecom re-
gulirano je u vie rjeSenja od kojih ni jedno
u stvarnosti nije uspjeSno provedeno iako su
ovrsni postupci u svakom predmetu ukupno
trajali duze od 9 godina. U ocjeni primjereno-
sti mjera i osnovanosti zahtjeva Europski sud
je cijenio nastojanja nacionalnih vlasti da ope-
tovano provedu ovrhu rjeSenja, Cinjenicu da je
roditelju, koji je svojim ponaSanjem onemogu-
¢avao provedbu rieSenja o pravu na susrete i
druZenja, u nekoliko navrata izre€ena nov€ana
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kazna kao i da su isti ¢ak bili osudeni u kazne-
nom postupku. No sve te mjere koje su drzavne
vlasti poduzele, iako u sustini predstavljaju
obvezu sredstva, a ne obvezu rezultata, nisu
bile primjerene. S obzirom da protek vreme-
na moZze uzrokovati nepopravljive posljedice
na odnose izmedu roditelja i djeteta u ovakvoj
vrsti predmeta, primjerenost mjere treba pro-
sudivati na temelju brzine njezine provedbe.

Duljina trajanja svih tih postupaka nije od-
govarala hitnosti situacije.

Takoder, Europski sud je uzeo u obzir da
je zbog napetih odnosa izmedu roditelja zada-
¢a nacionalnih vlasti bila otezana. Medutim,
nedostatak suradnje izmedu razvedenih rodi-
telja nije smatrao okolno$¢u koja sama po sebi
mozZze osloboditi vlasti od njihovih pozitivnih ob-
veza temeljem Clanka 8. Konvencije. Imajuci
na umu najvaznije interese djeteta, upravo
takva okolnost namece obvezu poduzimanja
mjera kojima se uskladuju suprotstavljeni inte-
resi stranaka. Zaklju€no, u svakom od citiranih
predmeta drzavne vlasti su dozvolile da zbog
proteka vremena i nepoduzimanja potrebnih
koraka, bilo u postupku za skrbnistvo i postup-
ku za ostvarivanje prava na susrete i druZenja
odnosno ovrdnim postupcima izvr8enja odlu-
ka, dode do de facto odlu€ivanja u predmetu i
otudivanja djece od njihovih roditelja.

Slijedom svega navedenog Europski sud
utvrdio je da je u predmetima Ribi¢ protiv
Hrvatske, K. B. i drugi protiv Hrvatske, Begovi¢
protiv Hrvatske i Jurisi¢ protiv Hrvatske doslo
do povrede pozitivnih obveza drzave da zastiti
pravo na postovanje obiteljskog Zivota koje je
zajamc&eno Clankom 8. Konvencije.

Ovu analizu izradio je Ured zastupnika
Republike Hrvatske pred Europskim sudom za
ljudska prava. Analiza ne predstavlja sluzbeni
dokument Europskog suda za ljudska prava te
nije obvezujuca za taj Sud.

Pravo na vezu bioloSke
majke i djeteta

Y. l. protiv Rusije. (HUDOC - trazilica
sudske prakse Europskog suda za ljud-
ska prava)

Povreda ¢l. 8. Konvencije — pravo na posto-
vanje privatnog i obiteljskog Zivota

Podnositeljica zahtjeva, koja se drogirala
i bila nezaposlena, liSena je roditeljske skrbi
nad svoje troje djece, a dvoje najmladih stav-
lieno je pod drzavno skrbnistvo.

Sud je utvrdio povredu €lanka 8. (stavak
96.):

- prema njegovu mis$ljenju, domace vlasti
nisu dostatno opravdale mjere jer djeca nisu
bila zapostavljena niti u opasnosti unato€ maj-
¢inoj situaciji (stavci 88. - 91.). Osim toga, vlasti
nadlezne za skrb o djeci nisu podnositeljici za-
htjeva pruZzile odgovaraju¢u pomo¢ kako bi
olakSale eventualno spajanje obitelji.

U tom kontekstu, Sud je ponovno potvrdio
da je uloga vlasti u podrucju socijalne skrbi
pomagati osobama u poteSko¢ama, pruziti im
smjernice u njihovu kontaktu s tijelima za soci-
jalnu skrb i savjetovati ih o tome kako savladati
svoje poteskoce (stavak 87.). Sud je takoder
uzeo u obzir da djeca nisu bila odvojena samo
od majke vec¢ da su bila odvojena i jedno od
drugog (stavak 94.).
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POSTUPAK ZAVODA

U SLUCAJU OVISNOSTI

RODITELJA

mag. soc. rada Milena Drlje

00O

v.d. voditelj Podruénog ureda Split Hrvatskog zavoda za socijalni rad

loga Zavoda u zastiti prava i dobrobi-

ti djeteta u obitelji gdje postoji problem
ovisnosti (kod roditelja), prioritetna je zastita
djecjih prava u sustavu socijalne skrbi, a pra-
va djece regulirana su brojnim nacionalnim i
medunarodnim propisima. Postupci se vode
po sluzbenoj duznosti i podrazumijevaju tim-
ski pristup, multidisciplinarnu obradu te svaki
profil stru¢nog radnika se uklju€uje sa svojom
dionicom postupanja.

Osim odredbi temeljnih zakona (ObZ i
Z0SS), Zavod obvezuju i prateéi Protokoli o
postupanju (nasilje u obitelji, nasilje medu dje-
com i mladima, seksualno nasilje, zlostavljanje
i zanemarivanje).

Vazno je navesti da je povredu djetetovih pra-
va duzan prijaviti svatko, bez obzira je li to ve¢
netko ucinio. Naj¢eS¢e se obavijest zaprima od
strane policije, Skola, vrti¢a, zdravstvenih usta-
nova, ali i anonimnom prijavom (pisanim putom,
usmeno na zapisnik, e-postom, telefonom).
Svaka prijava u pravilu trazi i podrazumijeva
Zurnu intervenciju Zavoda. Stru¢ni tim Odjela

za djecu, mladez i obitelj (socijalni radnik,
psiholog, pravnik, socijalni pedagog) ispituje
slucaj (odlazi u obitelj, razgovara s roditeljem
i djetetom, drugim ¢lanovima obitelji, priku-
plja podatke od svih relevantnih osoba koje
mogu dati informacije o obiteljskom funkcioni-
ranju...) te donosi stru¢nu procjenu. Procjena
se provodi instrumentima socijalnog rada:

+ Lista za procjenu razvojnih rizika djeteta

» Lista za procjenu sigurnosti djeteta

+ Dodatne skale (npr. skala dobrobiti rodi-
teljstva/skrbnika, phq-3 skala za trijaznu
procjenu mentalnog zdravlja odraslih, upitnik
0 konzumiranju alkohola, upitnik depresiv-
nosti, anksioznosti i stresa itd).

Psiholozi primjenjuju psihologijski mjerni
instrumentarij s ciljem dobivanja jasnije slike
0 osobnim kapacitetima roditelja.

Po zavrS§enoj sveobuhvatnoj obiteljskoj pro-
cjeni donosi se odluka o tome koji je najbolji
interes djeteta te o poduzimanju mjera u od-
nosu na roditelje.
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“Primarni interes djeteta u sadasnjosti je
uvijek zastititi sigurnost djeteta, a zatim
osigurati pravilan i cjelovit razvoj djeteta.”
(Ajdukovié Sladovié, F. (2022) Procjena sigur-
nosti i razvojnih rizika djeteta, Zagreb)

Mjere u nadleznosti Zavoda

» Upozorenje roditeljima na pogreske i propu-
ste u ostvarivanju skrbi o djetetu

* Mjera stru¢ne pomocii potpore u ostvariva-
nju skrbi o djetetu

* Mjera intenzivne stru¢ne pomoci i nadzora
nad ostvarivanjem skrbi o djetetu

* Mjera Zurnog izdvajanja i smjestaja djete-
ta izvan obitelji

Mjere u nadleznosti Suda

» Privremeno povjeravanje djeteta drugoj oso-
bi, udomiteljskoj obitelji ili ustanovi socijalne
skrbi

» Zabrana priblizavanja djetetu

* Oduzimanje prava na stanovanje s djetetom
i povjeravanje svakodnevne skrbi o djetetu

drugoj osobi, udomiteljskoj obitelji ili usta-
novi socijalne skrbi

* Povjeravanje djeteta s problemima u pona-
Sanju radi pomoc¢i u odgoju

+ LiSenje prava na roditeljsku skrb

Obavjestavanje Hrvatskog zavoda za
socijalni rad

Clankom 108. stavkom 1. ObZ-a propisuje
se duznost svake osobe da obavijesti Zavod o
krdenju djetetovih prava, narocito ako se radi o
svim oblicima tjelesnog ili dusevnog zdravlja,
spolne zloporabe, zanemarivanja ili nehajnog
postupanja, zlostavljanja ili izrabljivanja djete-
ta. Zakonodavac se pritom oslanja na moralni
odnos osoba prema C&injenici saznanja krse-
nja djetetovih prava te ne raspisuje sankciju
i time samo prividno pridaje odredbi znacaj
lex imperfecta, buduéi da istovremeno propi-
suje razli€ita zakonska rjeSenja. Ako roditelj
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nije pravodobno obavijestio nadlezni Zavod ili
nije sam poduzeo nista za zastitu djeteta od
postupaka drugog roditelja ili ¢lana obiteljske
zajednice, izreéi ¢e mu se mjera oduzimanja
prava da Zivi sa svojim djetetom (arg. ex. ¢l.
111. st. 3. ObZ). Kaznom od tri godine zatvora
kaznit ¢e se sluzbena ili odgovorna osoba koja
ne prijavi po€injenje kaznenog djela za koje je
saznala obavljajuéi svoju duznost (npr. lije€ni-
ci, psiholozi, nastavnici), a radi se o kaznenom
djelu za koje pokretanje kaznenog postupka
nije prepusteno privatnoj tuzbi ili progonu po
prijedlogu (€l. 302. st. 2. Kaznenog zakona
(Kazneni zakon (NN 125/11, 144/12))).

Zavod mozZe biti obavijeSten od nekog dru-
gog tijelaili ustanove, ali ¢e u pravilu obavijest
biti upuéena od strane policije, Skole, drugih
subjekata, gradanstva, zdravstvenih ustano-
va, vrti¢a i ostalih.

Procjena razine rizika za dijete

Odmah po primitku obavijesti Zavod je du-
Zan ispitati slu€aj i poduzeti mjere za zastitu
djetetovih prava (€l. 108. st. 2. ObZ) o Eemu
¢e ovisiti daljnji tijek postupka. U Zavodu po-
stoje timovi za brak i obitelj sastavljeni od triju
razli€itih stru€njaka — socijalnog radnika/ce,
psihologalinje te pravnika/ce, a o njihovom
radu i dobivenim rezultatima ovisit ¢e ishod
slu¢aja. Svrha procjenjivanja je donoSenje ko-
nacne odluke i definiranje primjerene mjere za
zastitu djeteta koju je nuzno provesti na teme-
lju empirijskih dokaza, €injenica i zakljuaka.

Pitanje procjene razine rizika za dijete u
obitelji je izrazito kompleksno i osjetljivo pita-
nje na koje u Hrvatskoj nije u potpunosti dan
odgovor. Procjena se provodi ranije spomenu-
tim instrumentima socijalnog rada.

Prepoznavanje trenutka u kojem je naj-
bolji interes djeteta fiziCko izdvajanje djeteta

iz obitelji, iznimno je vazno pitanje do kojeg
se, u pravilu, postupno dolazi na $to upu-
¢uje i praksa Europskog suda za ljudska
prava u Strasbourgu. U slu€aju Venama v.
The Netherlands (Vidi vise: Venama v. The
Netherlands, Europski sud za ljudska pra-
va, presuda od 1. travnja 2013.) dijete je hitno
izdvojeno iz obitelji i to bez saslu$anja roditelja.
Pod argumentom hitnosti u tijeku donoSenja
odluke roditelji nisu bili sasluSani niti se poku-
Salo blazim mjerama utjecati na ponaSanje
roditelja. Jedan od zaklju¢aka koji proizlaze
iz ove presude, osim ponovnog isticanja pra-
vog trenutka za izdvajanje djeteta, jest i ono
da, u pravilu, mjere koje prethode ovoj drasti¢-
noj mjeri, moraju biti iscrpljene.

Represivna mjera — ODUZIMANJE
PRAVA RODITELJU DA ZIVI SA SVOJIM
DJETETOM | ODGAJA GA

U slu€aju kada roditelji odbijaju sve pre-
ventivne oblike pomodi i intervencije, te kada
se ispune zakonom propisane pretpostavke
koje na strani djeteta rezultiraju nepovoljnim
ucincima, a daljnju Stetu moguce je sprijeciti
jedino odvajanjem djeteta od roditelja, izrice
se mjera oduzimanja prava roditelju da Zivi
sa svojim djetetom i odgaja ga. Radi se o re-
presivnoj mjeri koja se izri€e izravno roditelju
djeteta. Svrha mjere je zastita osobnosti dje-
teta. Primjenom te mjere dolazi do izdvajanja
djeteta iz obitelji, stoga sud treba postupati s
posebnom pozorno$¢u prilikom procjene treba
li u konkretnom slu€aju primijeniti takvu mjeru.

Oduzimanje prava na stanovanje s djete-
tom i povjeravanje svakodnevne skrbi o djetetu
je mjera za zastitu prava i dobrobiti djeteta
koju donosi sud u izvanparnicnom postupku.
Odredena je €lancima 155. — 163. Obiteljskog
zakona (Narodne novine br. 103/15., 98/19.,
47/20. — dalje u tekstu ObZ).
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Izricanje mjere oduzimanja prava rodi-
telju da zivi sa svojim djetetom i odgaja ga

Prema odredbi ¢&l. 113. st. 4. ObZ-a ,po-
stupak za izricanje mjera iz ¢lanka 111. i 112.
ovoga Zakona pokreée sud po sluzbenoj duz-
nosti, na prijedlog Zavoda®“. Za izricanje mjere
nadlezan je sud koji je opce mjesno nadlezan
za dijete, ¢l. 321. ObZ.

Ovlastenicima za podnoSenje prijedloga
izvanparni€¢nom sudu za izricanje mjere oduzi-
manja prava roditelju da Zivi sa svojim djetetom
i odgaja ga, imenovani su sud, zavod i dijete.
Sud ima duznost pokrenuti postupak jer po-
stoji realna moguénost da kroz drugi sudski
postupak dode do saznanja o zanemarivanju
djeteta. Obveza Zavoda proizlazi iz njegove
uloge tijela koje Ce biti obavijeSteno o krdenju
prava djeteta i njegove duznosti procjene ra-
zine rizika u konkretnom slucaju.

Republika Hrvatska je dala izjavu kojom
odreduje da ¢e se Europska konvencija pri-
mjenjivati na sljedece kategorije obiteljskih
predmeta koji se provode pred njezinim sudbe-
nim tijelima: postupak odlucivanja o roditeljskoj
skrbi tijiekom razvoda braka roditelja, postupak
ostvarivanja roditeljske skrbi, mjere za zastitu
osobnih prava i interesa djeteta, postupak po-
svojenja, i postupak skrbnistva za maloljetne
osobe. (Europska konvencija o ostvariva-
nju djeéjih prava.) Iz navedenoga slijedi da je
i u naSem zakonodavstvu vec¢ prije ratifikacije
navedene Konvencije dan procesni subjektivi-
tet djetetu (prema njegovoj dobi i sposobnosti
shvacanja), a sukladno time i ovlast za podno-
Senje prijedloga u navedenoj stvari. U skladu s
Konvencijom, djetetu bi trebalo priznati i druga
postupovna prava. Malo je, dodu$e, vjerojatno
da ¢e u praksi dijete biti Cesti podnositelj pri-
jedloga, ali radi potpune prilagodbe hrvatskog
pravnog sustava potrebna je moguénost uva-
Zavanja i ovog prava djeteta.

Sukladno nacelu hitnosti, ObZ-om su pro-
pisani odredeni rokovi koji sud obvezuju na
hitno postupanje u ovom postupku. Sud mora
u roku od 15 dana od dana kada je prijedlog
podnesen sudu zakazati prvo ro€iste (¢l. 265.),
a o navedenom prijedlogu odluciti bez odgode,
Sto znadi da Ce rjeSenje biti doneseno najka-
snije u roku od 60 dana od dana podnoSenja
prijedloga (€l. 113. st. 3.). Navedeni rokovi su
isklju€ivo monitornog karaktera zbog ¢ega re-
dovito dolazi do njihovog prekoragenja.

Odluka suda u obliku rjeSenja u ovom ce
slu€aju biti kondemnatorna i konstitutivna
(oduzimanje roditelju prava da Zivi sa svojim
djetetom i odgaja ga uz odredenje susreta i
druzenja), a sud moze odrediti da ¢e se ovrha
radi predaje djeteta odmah provesti (¢l. 314.
st. 2. ObZ). Obiteljski zakon zbog hitnosti po-
stupka propisuje da Zalba, pokrenuta protiv
odluke u ovom postupku, ne odgada njezinu
ovrhu (€l. 113. st. 7.) $to smatramo ispravnim i
logi€¢nim. Potpuno je racionalno da, ako je sud
prosudio da u obitelji postoje Stetne okolnosti
ili Stetni postupci od strane roditelja zbog kojih
je urgentno dijete izdvoijiti iz te okoline, nece
ostaviti dijete dok se ¢eka odluka o uloZenoj
Zalbi. RjeSenje ¢e sadrzavati odluku o oduzi-
manju prava roditelju da Zivi sa svojim djetetom
i odgaja ga, povjeravanju na ¢uvanje i odgoj
drugoj osobi ustanovi ili drugoj pravnoj osobi
koja obavlja djelatnost socijalne skrbi (€l. 111.
st. 1.) te nacin i vrijeme susreta i druZenja dje-
teta s roditeljem (Cl. 113. st. 2.).

U slu€ajevima kada roditelji suraduju,
postupak u prosjeku traje oko 6 mjeseci, u pro-
tivnom se moze otegnuti (buduci da su rokovi
iz €l. 113. st. 3. ObZ-a iskljucivo monitorni).

Pretpostavke za izricanje mjere odu-
zimanja prava roditelju da zivi sa svojim
djetetom i odgaja ga.
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Clanak 111. stavak 1. ObZ-a navodi:

Sud ¢e u izvanparniénom postupku rodi-
telju, koji u vecoj mjeri zanemaruje podizanje
i odgoj djeteta ili postoji opasnost za pravil-
no podizanje djeteta, oduzeti pravo da Zivi sa
svojim djetetom i odgaja ga, te e dijete povje-
riti na ¢uvanje i odgoj drugoj osobi, ustanovi
ili drugoj pravnoj osobi koja obavlja djelatnost
socijalne skrbi.

Oblici zanemarivanja podizanja, odgoja i
obrazovanja djeteta koje mogu dovesti do ove
mjere, zakonodavac je egzemplativho nabrojao
(€l. 110. st. 2.) kao nedovoljnu skrb o:

prehrani

higijeni

odijevanju

medicinskoj pomodi

redovitom pohadanju Skole
nesprjetavanju djeteta u Stetnom druze-
nju, zabranjenim no¢nim izlascima, skitnji,
prosjacenju ili kradi.

IR

Prema istraZivanju Vije¢a Europe okolnosti
koje su najc¢eSce zastupljene, jesu izloZenost
djece siromastvu, slabim socijalnim uvjetima,

zlostavljanje i zanemarivanje, neadekvat-
ne karakteristike u osobi roditelja (psihicki i
psiholoSki problemi, ovisnost o opijatima), ne-
dostatak roditeljskih vjestina.

Oblici zanemarivanja u hrvatskom obitelj-
skom zakonodavstvu predstavljaju razli¢ite
aspekte krdenja brojnih prava djeteta kao sto
su pravo na zdravlje i Zivot te pravo na ob-
razovanje pa je reakcija javnih vlasti nuzna.
Medutim, ako roditelji nisu sposobni valjano
odgajati dijete i potrebna im je posebna po-
mo¢ u odgoju, a javili su se Zavodu, prema
njima nece biti izre€ena ova mjera (naravno,
ako njihovo ponaSanje i odnos ne bi ukazivali
na pozitivne pomake, a poprimili su negativ-
na obiljezja u ve¢oj mjeri, mjera ¢e svakako
modi biti izre€ena).

Mjere koje su preventivne naravi (preventiv-
ne u odnosu na izdvajanje iz obitelji), pomaZzu
roditeljima stvoriti pretpostavke za zastitu pra-
va njihovog djeteta upravo u primarnoj obitelji,
pa su izvrsno sredstvo kojim drZzava ispunjava
svoje pozitivhe obveze da ucini sve kako bi se
saCuvao obiteljski Zivot, pod uvjetom da to nije
protivno najboljem interesu djeteta.
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Primjerice, kad je rije€ o zbrinjavanju djece
u okviru sustava javne skrbi, priispitivanju jesu
li razlozi koji su doveli do sporne mjere bili re-
levantni i dostatni u smislu €lanka 8. stavka 2.
EKLJP-a, Sud osobito uzima u obzir €injenicu
da se poimanije prikladnosti intervencije drza-
ve u zbrinjavanju djece razlikuje od jedne do
druge europske drzave, a ovisi o imbenicima
kao Sto su tradicije vezane uz ulogu obitelji u
drustvu i uz drZzavne intervencije u obiteljske
stvari, kao i uz dostupnost resursa za javne
mjere u tom upravnom podrudju.

Medutim, uvijek je od presudne vazZnosti
prosudba onoga Sto je u najboljem intere-
su djeteta. To je osobito bitno u situacijama
kad roditelji zbog svojeg zdravstvenog sta-
nja (tako i problema s ovisnosti) ne mogu
ispunjavati zakonom propisane roditelj-
ske duznosti (ostvarivati roditeljsku skrb
na odgovarajuci nacin), no ipak postoji mo-
gucnost da se za to osposobe uz struénu
podrsku. Pozitivan je sluc¢aj kada se radi o
roditeljima koji pokazuju ozbiljnu namjeru
i volju da promijene vlastito ponasanje, a u
pravilu je njihova motivacija iskrena i pri-
hvacaju sve oblike preventivnih intervencija
i pomo¢i ponudenih s ciljem previadava-
nja poteskoc¢a u podizanju i odgoju djeteta.

Obiljezja ponasanja rodite-
lja koja ukazuju na potrebu
postupanja:

* roditelj se zatiCe u promijenjenom/
suZenom stanju svijesti

* prijava policije ili lijeénika o teSkom
stanju roditelja uslijed koriStenja
sredstava ovisnosti

* prekomjerno uzimanje lijekova za
smirenje ili protiv boli, $to onemo-
gucava brigu za dijete ili izravno
ugroZava dijete
nespremnost i demotiviranost ro-
ditelja za lije¢enje, neuzimanje
propisanih lijekova $to onemogu-
Cuje brigu za dijete
ovisnost obaju roditelja bez lijece-
nja onemogucuje brigu za dijete ili
izravno ugroZava dijete

* prijava zdravstvene ustanove o
rodenju djeteta s razvijenim ap-
stinencijskim sindromom uslijed
konzumiranja opijata od strane
majke.

4. 2. Postupak u slucaju du-
gotrajnog lijeCenja ovisnosti
roditelja

Dosadas$nji slu€ajevi pokazuju kako je
naj¢esce rije¢ o majkama koje su, uslijed
konzumiranja opijata u trudnodi, rodile dijete
koje je razvilo tzv. sindrom ustezanja, odno-
sno apstinencijsku krizu i lije¢i se na Odjelu
neonatologije, a zbog otpusta s lije€enja, u dalj-
nje postupanje se uklju€uje Podruéni ured. Po
provodenju potrebnih izvida, razgovora, sve-
obuhvatne procjene obiteljskih prilika, majci
se daje mogucnost lije€enja u kontroliranim
uvjetima (terapijskoj zajednici) na nacin da u
istu bude smjestena s djetetom s ciljem da
uspostavi apstinenciju, a pritom bude uklju-
¢ena u Zivot djeteta od najranije dobi Sto je i
razvojni interes djeteta. Odredeni broj korisni-
ka nalazi se i medu roditeljima koji zbog ranije
ovisnosti ne Zive sa svojom djecom te su
motivirani za promjenu tih okolnosti jer im
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predstoje teze mjere prema ObZ-u. Ovakav
pristup navedenoj problematici podrazumijeva
zajednicko djelovanje stru€nih radnika Zavoda
te zajednica / Centara za lijeCenje ovisnika,
Sto nije predvideno Protokolima, nije definira-
no Ugovorima, a krajnjem korisniku je potpuno
besplatno. Kako ovakav pristup lije€enja majki
s problemom ovisnosti na na¢in da budu zajed-
no sa svojom djecom nije ugraden u pravilnike i
odgovarajuée smjernice postupanja, ¢esto nje-
gova efikasnost i korist nije prepoznata pa se
i ne primjenjuje. Podru&ni ured Split je u po-
sljednjih 10 godina imao 9 slu€ajeva lije€enja
roditelja s problemima ovisnosti u terapijskim
zajednicama, a koji su se proveli kroz obitelj-
skopravnu zastitu i njihova su djeca izbjegla
izdvajanje iz obitelji.

Svakako je vrijedno i nuzno naglasiti da je
ova intervencija u osobni i obiteljski Zivot kori-
snika stvar procjene stru¢nih radnika, ali i da
podrazumijeva poznavanje svakog njezinog
segmenta, uz nuzno povjerenje u druge dioni-
ke. Prvenstveno je potrebno uvaZiti i pokloniti
vjeru nastojanju tog roditelja u potrebi za po-
duzimanje prvog koraka rada na sebi i viastitim
kapacitetima, a kako bi posljedi¢no unaprije-
dio i one roditeljske. U tom smislu esto se
stru¢ni radnici usredotoCe iskljucivo na zasti-
tu i pravo djeteta, a da pritom na neko drugo i
daleko mjesto stave roditelja. Roditelj je u veci-
ni novootkrivenih situacija potpuno nekriti¢an,
nemocan, upravljen i voden ciljem zadovoljenja
isklju€ivo svojih ovisnickih potreba, ne moze
realno niti pribliziti segmente skrbi za dijete.
Nerijetko se popratno javlja agresija, mani-
pulacija, prividna suradnja, nudenje rjeSenja
unutar Sire obitelji koja su parcijalna, dugo-
ro¢no neodrziva i za dijete nepredvidljiva, a
koja nece popraviti roditeljske kompetencije. U
tom smislu postojanje programa u terapijskim
zajednicama, koji podrazumijevaju zajednic-
ki Zivot roditelja i djece, nudi se kao jedino

kvalitetno i cjelovito rjeSenje kojim se izbje-
gava smjestanje djeteta u instituciju i druge
oblike alternativne skrbi. Na taj se nac¢in po-
stize najvazniji, rekla bih, cilj - povratak u Zivot
roditelja, sustavno lije€enje i rehabilitacija uz
osposobljavanje za samostalan Zivot te Zivot
njihovog djeteta u obitelji.

Cini se da je uloga nasih pomazuéih profe-
sija podrzati upravo odrzavanje obitelji na
ovakav nacin, osigurati jednu strukturiranu
i jasnu podrsku roditelju koji Zeli ozdraviti i
ovakav pristup nema alternative. Preduvjet
za pozitivan ishod vidim u osobnoj i pro-
fesionalnoj komponenti svakog stru¢njaka
koji mora imati Sirinu znanja o vrstama ovi-
snosti i njihovu utjecaju na psihosocijalno
funkcioniranje osobe. Neophodan je multi-
disciplinarni pristup i zajedni¢ko djelovanje
svih stru¢nih osoba s kojima je osoba u pro-
blemu dosla u kontakt i poZeljno je da svaki
od njih dopuni slikovito re¢eno mozaik po-
moci. Pritom je vazno jasno komunicirati s
tijelima koja odlucuju o Zivotu djece, a koja
onda utjecu i na Zivot njihovih roditelja.
Odgovornost, empatija, humanost i jasno
vodenje svakog specificnog korisnika nasa
je duznost i obaveza, a benevolentnost,
izuzetan angazman i napor terapijskih za-
jednica, dobar su zalog za pozitivan ishod
svakog slucaja.
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za suzbijanje zlouporabe droga

P itanje kreiranja programa koji podrzavaju
rodnu dimenziju u pruZanju usluga tretma-
na ovisnosti, aktualna je agenda u politikama
EU-a i programima usmjerenim prevenciji i tre-
tmanu ovisnosti. Veliki broj Zena s problemom
ovisnostiizloZen je zna€ajno vecoj stigmatiza-
ciji od strane drustva, nasilju, zaraznim i drugim
kroni€¢nim te psihi¢kim bolestima, a usluge i
programi tretmana u zajednici koji su usmjereni
ovoj ciljanoj skupini, zahtijevaju jace povezi-
vanje svih sustava koji su uklju€eni u njihovu
provedbu.

Prepoznajuci potrebu uvazavanja rodne di-
menzije u kreiranju politika prema ovisnosti,
a s obzirom da Zene koje imaju problem ovi-
snosti prati i niz drugih problema kao 5to su
izostanak podr8ke primarne obitelji, oskudne
socijalne mreZe, nezaposlenost, nemoguénost
rieSavanja stambenog pitanja, u Nacionalnoj
strategiji djelovanja na podrucju ovisnosti za
razdoblje do 2030. stavljen je poseban nagla-
sak na ovu ciljanu skupinu. Rodni aspekt nuzan
je u pristupu ovoj problematici, buduci da su

Zene s problemom ovisnosti posebice osjetlji-
va drustvena skupina prema kojoj je potrebno
njegovati maksimalno senzibiliziran pristup
imajuéi u vidu njihovu dobrobit. Neophodno
je za ovu ciljanu skupinu osigurati individualni
pristup na nacin da se programi i intervencije
razvijaju i provode sukladno njihovim potreba-
ma, a kako bi bili prikladni i primjereni njihovim
Zivotnim okolnostima. Stoga je i jedna od pla-
niranih mjera Nacionalne strategije usmjerena
na unaprjedenje i osiguravanje boljeg lijeCe-
nja i skrbi za posebne skupine osoba lijecenih
zbog problema ovisnosti medu koje spadaju i
Zene s problemom ovisnosti, majke s djecom,
te djeca osoba s problemom ovisnosti. Sve
navedeno zahtjeva medusektorsku suradnju
izmedu sustava zdravstva, socijalne skrbi, ka-
zneno-represivnog i zatvorskog sustava.

S ciljem razvijanja specifinih programa
tretmana i rehabilitacije usmjerenih prema
Zenama, a osobito Zenama trudnicama te Ze-
nama s problemom ovisnosti o drogama s
malom djecom, u tijeku je nekoliko aktivno-
sti koje se provode u koordinaciji Hrvatskog
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zavoda za javno zdravstvo. U okviru Projekta
resocijalizacije ovisnika o drogama koji se pro-
vodi od 2007., Zenama s problemom ovisnosti
o drogama pruza se paket usluga usmjerenih
uspjeSnom odrzavanju apstinencije i njiho-
ve drustvene reintegracije. U cilju poticanja
zapoS$ljavanja provode se mjere za poticanje
njihovog obrazovanja i zapo$ljavanja kroz ak-
tivnosti profesionalnog usmjeravanja te mjere
aktivne politike sufinanciranja i financiranja ob-
razovanja i zaposljavanja. Pored navedenog,
kao podloga za kreiranje znanstveno uteme-
lienih intervencija za ovu skupinu, Hrvatski
zavod za javno zdravstvo proveo je kvalitativ-
no istraZivanje u kojem su sudjelovale Zene s
problemom ovisnosti koje se nalaze u tretmanu
u izvanbolni¢kom sustavu, terapijskoj zajedni-
ci te u zatvorskom sustavu. Cilj je bio utvrditi
perspektivu, kvalitetu i dostupnost usluga tre-
tmana i drugih usluga u zajednici za Zene s
problemom ovisnosti o drogama koje imaju
malu djecu, osobito trudnice, te definirati po-
trebe i izazove koji ¢e biti temelj za kreiranje
nacionalnih politika usmjerenih na ovu ciljanu
skupinu. Takoder, u tijeku je i revizija smjernica

EDUKATIVHO=-KONIULTATIVNI SKUP
STRUCHJAKA | DONOSITELIA ODLUKA

za psihosocijalni tretman ovisnosti u kojima ¢e
poseban naglasak biti stavljen na intervenci-
je usmjerene na Zene s problemom ovisnosti
koje su se pokazale ucinkovite.

S ciliem ja¢anja suradnje pri tretmanu i skr-
biizmedu ostalih i Zena s problemom ovisnosti
o drogama, u koordinaciji Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo izraden je Protokol suradnje i
postupanja izmedu zdravstvenog, socijalnog
i kazneno-represivnog sustava pri tretmanu i
skrbi osoba s problemom ovisnosti o droga-
ma, a posebno u pruzanju usluga Zenama s
problemom ovisnosti.

Medusektorska suradnja navedenih sustava
predstavlja preduvjet za provedbu interven-
cija koje doprinose oporavku i drustvenoj
reintegraciji Zena s problemom ovisnosti,
a koje su posebice usmjerene na razvijanje
zdravstvenih programa i programa socijal-
ne zastite te jacanje integriranog pristupa i
edukacija za rad sa Zenama s problemom
ovisnosti. U ovom podrucju iznimno je vazno
njegovati multidisciplinaran pristup i surad-
nju izmedu zdravstvenog sustava (sluzbe
za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju
ovisnosti, ginekoloSke ordinacije) i susta-
va socijalne skrbi (centri za socijalni skrb,
pomoé¢ pri ostvarivanju prava i financijske
pomoéi) te po potrebi i kazneno-represiv-
nog sustava ukljucujuci zatvorski sustav i
probacijske sluzbe, kao i suradnja svih su-
stava s udrugama koje provode programe
u podrucju zastite Zena koje su Zrtve par-
tnerskog i/ili obiteljskog nasilja.

Stoga je gore navedeni Protokol dodatni
alat koji bi trebao pridonijeti u€inkovitoj medu-
sektorskoj suradnji buduéi da se u okviru istog
opisuje postupanje i obveze nadleznih tijela pri
pruzanju skrbi i tretmana u odnosu na Zene,
oblik i nacin suradnje izmedu nadlezZnih tijela
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te nacin razmjene informacija izmedu ustanova
u zdravstvenom, socijalnom i kazneno-repre-
sivnom sustavu (uklju€ujuéi i zatvorski sustav).

Zene, trudnice i rodilje s problemom
ovisnosti imaju vecu potrebu za antenatal-
nom i postnatalnom stru¢énom podrSkom i
posebnim intervencijama tretmana od osta-
lih skupina te kod ove skupine korisnica treba
osigurati multidisciplinarni i multisektorski pri-
stup. Navedena potreba postoji zato Sto vrlo
Cesto trudnice iz straha da im se ne oduzme
dijete, ali i zbog stigmatizacije, ne otkrivaju da
imaju problem ovisnosti. Ujedno za ovu sku-
pinu ne provodi se rutinski probir u trudnoci u
odnosu na ovisnost te je za njih bitno testira-
nje na spolno prenosive bolesti (hepatitis, HIV,
tuberkuloza), ultrazvu&na provjera gestacijske
dobi (Cesto nekontrolirana ili neredovito kon-
trolirana trudnoca), utvrdivanje opstetrickih i
fetalnih rizika uz naglasak na multidisciplinar-
ni pristup u antenatalnoj skrbi. Nadalje, vrlo je
visoki rizik razvoja apstinencijskog sindroma
kod novorodenc&adi, a eventualno smanjenje
terapije tijekom trudnoée moze biti rizi€no kako
za majku tako i za dijete te je nuzna suradnja
izmedu ustanova za lije€enje ovisnosti i usta-
nova za ginekologiju i porodnistvo kako bi se
na vrijeme pruzila adekvatna medicinska po-
mo¢ maijci i djetetu. Prilikom uklju€ivanja ove
ciljane skupine u neki oblik tretmana ovisnosti
i povezane skrbi treba izvrsiti procjenu stanja
te izraditi individualni plan i program tretmana i

podrske. Uz navedeno, neophodno je pruZanje
informacija o dostupnim uslugama, ukljuciva-
nju i sudjelovanju u terapijskim programima,
obavjestavanje o nacelima povjerljivosti, od-
nosno pojasnjenjima o slu¢ajevima kada treba
informacije proslijediti drugim sluzbama na po-
stupanje u slu€ajevima nasilja, zanemarivanja/
Zlostavljanja djece ili najave poc€injenja kazne-
nog djela.

Specifiénu kategoriju predstavljaju Zzene s
problemom ovisnosti u zatvorskom sustavu
kojima je potreban poseban tretman u lijeCe-
nju te cjeloviti multidisciplinarni pristup prilikom
izvravanja kazne zatvora. Zene osudene za
pocinjenje kaznenih djela doZivljavaju zlo-
stavljanja na viSe razina te se suoCavaju s
ekonomskim poteSko¢ama u veéoj mjeri nego
muskarci. Konzumacija droga kod Zena naj-
bitniji je €imbenik u njihovom sudjelovanju u
kriminalu za razliku od muskaraca kod kojih
to nije slu€aj, osobito se to odnosi na kaznena
djela prostitucije i krade. Takoder, Zene imaju
dugotrajnije negativne posljedice zbog boravka
u kaznionici, a problem stigme i marginaliza-
cije Zena koje su pocinile kaznena djela, veci
je nego kod muskaraca.

Stoga je obveza svih ustanova s kojima
zene s problemom ovisnosti dodu u kontakt da
medusobno suraduju i razmjenjuju informacije
s ciljem osiguranja odgovarajucée skrbi u skla-
du sa zakonskim propisima kojima je ureden
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njihov djelokrug rada i nadleZnosti. NadleZna
tijela, ustanove, terapijske zajednice i udru-
ge koje sudjeluju u pruzanju skrbi i tretmana
u slu€aju roditeljstva kod kojeg postoji pro-
blem uporabe droga i u slu€aju procijenjenog
rizika u ostvarenju roditeljske skrbi, obvezno
trebaju suradivati i razmjenjivati informacije
sa sustavom socijalne skrbi. U postupanju s
trudnicama, rodiljama i majkama potrebna je
Zurnost u poduzimanju potrebnih antenatalnih
dijagnostickih i terapijskih postupaka.

S ciljem podizanja kvalitete skrbi za Zene
s problemom ovisnosti potrebno je osigurati
multidisciplinarne i medusektorski integri-
rane programe usluga i kontinuiranu skrb
kroz socijalne intervencije (Skolovanje, eduka-
ciju, zdravstvenu skrb, stanovanje), a s ciliem
socijalnog ukljucivanja Zena u zajednicu, ali i
uskladiti i prilagoditi nac€ine prikupljanja, pra-
¢enja i razmjene informacija o intervencijama
koje razli€iti sustavi provode i pruzaju.
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ZENE S PROBLEMOM
OVISNOSTI

dipl. soc. radnica Mia Mardesi¢

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za suzbijanje zlouporabe droga

a razini Europske unije 38,4 milijuna zena
N u usporedbi s 57,8 milijuna muskaraca
ima iskustvo konzumacije droga. Velik broj
Zena s problemom ovisnosti izloZen je zna-
¢ajno vecoj stigmatizaciji od strane drustva,
nasilju, zaraznim i drugim kroni¢nim te psihic-
kim bolestima, a usluge i programi tretmana
u zajednici koji su usmjereni ovoj ciljanoj sku-
pini, zahtijevaju jace povezivanje svih sustava
koji su uklju€eni u njihovu provedbu.

U Republici Hrvatskoj uo€avamo trend po-
vecanja broja Zena s problemom ovisnosti u
ukupnom broju osoba s tim problemom te on
za 2022. godinu iznosi 922 osobe, odnosno
17 %. Od ukupnog broja lije€enih (5.387), njih
1.960 ima djecu.

U odnosu na trend povecanja broja Zena s
problemom ovisnosti u tretmanu, uo€avamo i
povecanje prosjeka dobi Zena u tretmanu koji
je sada skoro 38 godina, a u odnosu na po-
datke u zadnjem desetljecu taj prosjek je veci
za 6 godina.

Neke od specifiénosti kod Zena s proble-
mom ovisnosti su te da one ¢esc¢e postaju
ovisne ¢ak i nakon konzumacije manje koli-
Cine tvari, zatim sredstva ovisnosti utjecu na
njihov endokrini sustav ¢ineéi da se u lute-
alnoj fazi osje¢aju manje high te samim time
imaju i veéu vjerojatnost predoziranja nego
muskarci. Takoder, iznimno su socijalno
marginalizirane i stigmatizirane. Suo¢avaju
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se s nepovoljnom ekonomskom situacijom
te im je potrebna pomo¢ u poveéanju opce
funkcionalnosti, prevenciji relapsa prilikom
razvoja roditeljskih vjestina i stjecanja kva-
lifikacija za zapoSsljavanje.

Zene s problemom ovisnosti su &esto
Zrtve obiteljskog nasilja i nerijetko sakrivaju
partnerovo nasilje iz straha da ¢e im djeca
biti oduzeta. Obzirom da se suolavaju sa
puno emocionalnog stresa, uo€ena je i
problemati¢na uporaba trankvilizatora te neka
istraZivanja navode da skoro 7 % Zena zlou-
potrebljavaju tu vrstu lijekova.

Trudnice koje koriste sredstva ovisnosti, Ce-
sto radaju bebe s neonatalnim apstinencijskim
sindromom $to moZe predstavljati znacajan
rizik za daljnji razvoj djeteta ako se pravo-
vremeno ne otkrije i ne lijeci. Na razini EU-a
prosjek je oko 30 % osoba koje u tretmanu Zive
s djecom dok ti podatci za Hrvatsku iznose
Cak 40 %. Djeca iz obitelji u kojima postoji pro-
blem ovisnosti, suo€avaju se s anksioznos¢u,
depresijom, ljutnjom, sramom i krivnjom, neri-
jetko imaju poteSkoce s koncentracijom u Skoli
te se osjecaju izolirano. Izbjegavaju razgovor
s drugima o svojim problemima te osjecaju

odgovornost za ono $to se dogada roditelji-
ma uz preuzimanje skrbi o braéi i sestrama te
o ostalim ku¢anskim poslovima.

Sluzba za suzbijanje zlouporabe droga
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo sudje-
lovala je s Pompidou grupom Vije¢a Europe
na projektu o djeci Ciji su roditelji konzumen-
ti droga te u okviru tog projekta provedene su
bile tri fokus grupe sa Zenama, trudnicama i
dojiljama koje imaju djecu te se nalaze u te-
rapijskoj zajednici, na odsluzenju zatvorske
kazne ili su u tretmanu sluzbe za zastitu men-
talnog zdravlja i prevenciju ovisnosti. Cilj je bio
dobivanje dubljeg uvida u polozZaj Zena s pro-
blemom ovisnosti u drustvu te na identificiranje
postojecih intervencija i njihovog utjecaja na
Zene i njihovu djecu.

Rezultati fokus grupa su pokazali kako su
skoro sve Zene, koje su sudjelovale u njima,
bile Zrtve fizi€kog, psihic¢kog ili/i seksualnog
nasilja u djetinjstvu, a zanimljiva je €injenica
kako skoro sve sudionice navode prisutnost
patologije ovisnosti u obitelji bilo da se radilo
o ovisnosti o alkoholu, drogama ili kockanju.
Kao razloge pocetka konzumacije sredstava
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ovisnosti navode suoCavanje s teSkim Zivotnim
situacijama poput smrti u obitelji, izbacivanja
na ulicu, rastave roditelja, zlostavljanje, ne-
ispunjenosti, nedostatka ljubavi i znatiZelju.
Takoder smo identificirali ulogu partnera kao
znacajnih faktora u razvoju ili nastavku kon-
zumacije droga.

Sto se tie iskustva trudnoce, postojala
su razli¢ita iskustva. Neke od sudionica su u
potpunosti prestale uzimati sredstva ovisnosti
dok su neke smanijile konzumaciju ili su bile
stabilne na supstitucijskoj terapiji. Neke od
beba su se ipak rodile s neonatalnim apstinen-
cijskim sindromom. Ujedno navode i razli¢ita
iskustva vezana za podrsku od strane obitelji,
neke sudionice su je imale dok su druge bile u
potpunosti prepustene same sebi. Ako je po-
stojala podrska Sire obitelji, ona igra ulogu u
skrbi o djeci ako majke nisu to u mogucnosti.

Sto se ti¢e iskustava s uslugama u
zajednici, sudionice istiCu kako su se osjecale
stigmatizirano od strane socijalnih sluzbi, ali i
od lokalne zajednice. Vrlo Cestu su navodile
kako su i djeca bila stigmatizirana te su se
morale odluditi na selidbu u drugo mjesto.
Takoder navode veliku stigmatizaciju u

odnosu na njihovu supstitucijsku terapiju te
smatraju da su radi nje obiljezene za cijeli
zivot. Najzadovoljnije su iskustvom lijeCenja
u zdravstvenom sustavu dok su nesto manje
zadovoljne radom sustava socijalne skrbi.

Tretman u odnosu na Zene s problemom
ovisnosti treba biti individualiziran i kreiran
sukladno njihovim specificnostima kako bi se
omogucila sveobuhvatna i kvalitetna skrb, a
neke od specifi€nosti su sljedece: Zene osta-
ju dulje u tretmanu, no teze ih je motivirati za
ulazak u program, u ve¢em su riziku od HIV
infekcije (drogu uzimaju s partnerom te posto-
je slu€ajevi kada pruzaju seksualne usluge u
zamjenu za drogu) — potrebno je provoditi stra-
tegije smanjenja Stete te viSe od 50 % Zena u
tretmanu uz ovisnost imaju i neki drugi psihija-
trijski poremecaj (puno ¢eSce nego muskarci)
poput anksioznog poremecaja, poremecaja
osobnosti i afektivhog poremecaja. U skladu
s navedenim, potreban je multidisciplinaran
pristup i kontinuirana suradnja razli¢itih susta-
va, uz koristenje psihoterapijskih intervencija
koje su dokazane kao najucinkovitija metoda
lijeCenja te dovode do zna¢ajnog dugoro€nog
poboljSanja u klini¢koj slici.
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VODENJE SLUCAJA O
TRUDNICE/MAJKE
U PROBLEMU OVISNOSTI

dipl. soc. radnica Ivana Generali¢

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, SluZba za suzbijanje zlouporabe droga

Postupanje Centra za socijalnu skrb u Splitu 2007. godine u slu¢aju kad se majka, koja je rodila
svoje prvo od dvoje djece, zeli lijeciti i voditi brigu o djetetu u kontroliranim uvjetima.

» Dopis rodilista KBC Split — majka (29 god.), ovisnica o heroinu, rada musko novorodence
s razvijenom apstinencijskom krizom.
» Centar Zurno pokre¢e postupak obiteljsko-pravne zastite muskog novorodenceta.
» Cjelovita procjena/uvid u obiteljske okolnosti i obiljezja funkcioniranja roditelja novorodenceta.

U provedenom postupku utvrduje se da postoje sljede€i rizici:

v

» majka i otac dugogodisnji ovisnici o opijatima

» majka uzimala heroin tijekom cijele trudnoce zbog ¢ega dijete razvija apstinencijsku krizu
» otac nasilan unutar svoje primarne obitelji / visok rizik za ponavljanje nasilja

» nepostojanje adekvatnog ¢lana obitelji kod obaju roditelja koji bi preuzeo brigu o djetetu

» roditelji bez uvida u svoje ovisniCko ponaSanje, odnosno njihova nemogucnost

» prepoznavanja djetetovih potreba u odnosu na svoje potrebe uslijed ¢ega su ugrozili
Zivot i zdravlje svog djeteta.

v

v

v

Odluka Centra za socijalnu skrb u sluéaju muskog novorodenceta i tijek postupanja
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2007.

» Odluka Centra kojom se dijete povjerava na Euvanje i odgoj Domu za djecu
(€l. 103 ObZ-a iz 2003. godine).

» Pet mjeseci nakon rodenja djeteta, djetetov je otac preminuo od predoziranja
heroinom.

» Struéni tim upucuije prijedlog Opcinskom sudu u Splitu radi oduzimanja prava
majci da Zivi sa svojim djetetom i da ga odgaja ( ¢l. 111. ObZ-a iz 2003. godine).

» Sest mjeseci nakon podnogenja prijedioga Centra, Sud donesi riesenje u ovoj
pravnoj stvari: majci se oduzima pravo da Zivi s djetetom, a dijete se povjerava
na odgoj i Cuvanje udomiteljskoj obitelji ili ustanovi socijalne skrbi.

2008.

» Centar izriCe majci mjeru nadzora nad roditeljskom skrbi u odnosu
na malodobno dijete.

» Majka ne pokazuje interes za dijete i ne ostvaruje s njim susrete
u djec¢jem domu.

20009.

» Centar obustavlja mjeru nadzora nad izvrenjem roditeljske skrbi u odnosu na
malodobno dijete zbog nedovoljnog interesa majke za susretima s djetetom.

» MiSljenje struénog tima o obiteljskim prilikama za baku i djeda po ocu
— smanjenje postojecih rizika u obitelji.

» Malodobno dijete se rjeSenjem Suda povjerava na odgoj i Cuvanje
baki i djedu po ocu. Odreduju se susreti malodobnog djeteta i majke.

2010.

» RjeSenje Centra: baki malodobnog djeteta izdaje se dozvola za obavljanje
udomiteljstva zbog najboljeg interesa malodobnog djeteta / djetetu se priznaje
pravo na skrb izvan vlastite obitelji u udomiteljskoj obitelji bake.

» Centar ponovno majci izriCe mjeru nadzora nad roditeljskom skrbi.

2011.

» Provodi se redovito godiSnje preispitivanje mjere u postupku oduzimanja
prava majci da Zivi sa svojim djetetom i da ga odgaja.

» Mjeru nadzora nad roditeljskom skrbi Centar obustavlja zbog nedovoljnog
interesa majke za susretima s djetetom.

Postupanje Centra za socijalnu skrb u Splitu 2013. godine u slu¢aju kad se majka, koje
je rodila svoje drugo dijete, zeli lijeciti i voditi brigu o djetetu u kontroliranim uvjetima.

U listopadu 2013. godine Centar zaprima dopis KBC Split - Odjel neonatologije da je majka (35 god.)
rodila Zensko dijete pozitivno na opijate i benzodiazepin s razvijenim apstinencijskim sindromom.
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2013.

» Centar pokrece postupak obiteljsko-pravne zastite djeteta te strucni tim vrsi
procjenu ugrozenosti i sigurnosti djeteta.

» Obavljeni razgovori s roditeljima te terenski izvid kod roditelja, te uvid
u postojeéu dokumentaciju sluzbe.

» Neprihvatljivo i rizino ponaSanje roditelja u proslosti. Oboje roditelja
dugogodisniji su ovisnici o narkoticima. Ocu djeteta naruSeno je zdravlje uslijed
dugotrajnog uzimanja narkotika, korisnik je prava na nov€anu pomo¢. Nepoznat
nacin uzdrZavanja majke.

» Ostvaren je kontakt i razgovor s najblizim ¢lanom primarne obitelji oca,
ali je utvrdena nemoguénost preuzimanja brige o djetetu.

» Terenskim izvidom utvrdeno je nepostojanje adekvatnih uvjeta za stanovanje.

» Roditelji su bez uvida u svoje psihofizicko stanje i opasnosti od uzimanja
nedopustenih sredstava.

» Utvrden visok rizik od zanemarivanja i nepovoljnih razvojnih ishoda za dijete.
Utvrdena opasnost za zdravlje i Zivot djeteta.

Odluka

Centra za socijalnu skrb u slu¢aju zenskog novorodenceta i tijek postupanja

2013.

» U postupku procjene utvrdeno kako roditelji nisu u mogucnosti osigurati niti
primarnu skrb za dijete.

» Roditelji se protive odluci Centra, a koja je zaklju¢na i glasi kako isti zbog
stanja u kojem se nalaze nisu u mogucnosti preuzeti brigu o djetetu.

» Kroz razgovore s roditeljima dolazimo do jedinog moguceg rjieSenja,

a to je njihov zajednicki odlazak s djetetom u terapijsku zajednicu.

» Ostvaren kontakt s Terapijskom zajednicom Reto centar. Dolazak njihovih
¢lanova u CZSS gdje se obavljaju razgovori s roditeljima koji dobivaju prve
potrebne informacije.

» Otac odbija odlazak dok majka vrlo brzo donosi pozitivnu odluku
0 odlasku u zajednicu.

» Majka i dijete (malodobna kéer) odlaze u Terapijsku zajednicu Reto centar
mjesec i pol dana nakon rodenja djeteta.

Psihosocijalni tretman majke u Reto centru (pracenje)

» Majka jako dobro prihva¢a terapijski proces - jacanje osobnih kapaciteta, rad na
sebi, rehabilitacija, mijenjanje navika, ponaSanja, vrijednosti i dotada$njeg stila
Zivota, uno$enje pozitivnih promjena te odgovarajuce reakcije na Zivotne izazove.

» Pozitivni primjeri:

+  Odlazak u posjet majci koju nije vidjela od 6. godine Zivota.

+  RjeSavanje dugogodisnjih nerijeSenih imovinskih odnosa i rieSavanje
stambenog pitanja uz pomo¢ odvjetnika.

+  Uspostavljen kontakt s lanovima obitelji oca.

+  Ponovno uspostavljen kontakt sa sinom.
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2014.

» U postupku oduzimanja prava majci da zivi sa svojim malodobnim sinom -
pri Opéinskom sudu donesena odluka - oduzimanje prava maijci da Zivi sa svojim
malodobnim sinom / povjeravanje djeteta na odgoj i Cuvanje baki po pok. ocu.

» Centar predlaze susrete malodobnog djeteta i majke svaki drugi tjedan u trajanju
od tri sata, uz nazoénost stru¢ne osobe iz Reto centra i bake.

2015.

» U postupku oduzimanja prava majci da zZivi sa svojim malodobnim sinom
- povjeravanije djeteta na 0dgoj i Cuvanje baki po ocu, Centar predlaze proSirenje
susreta i druzenja majke i malodobnog sina svaki vikend uz nazo¢nost osoba iz
Reto centra.

2016.

» U postupku preispitivanja mjere oduzimanja - dijete se ponovno povjerava
baki na odgoj i Cuvanje, ali Centar donosi misljenje o potrebi proSirivanja susreta i
druzenja majke svaki vikend s no¢enjem u Reto centru te vecinu Skolskih i vjerskih
praznika.

2017.

» Majci i baki odreduje se mjera stru¢ne pomodi i potpore u ostvarivanju skrbi u odno-
su na malodobno dijete.

2018.

» Upucen prijedlog Opc¢inskom sudu radi povratka starijeg malodobnog djeteta
u obitelj majke.

» Naru$ena suradnja na relaciji majka - baka. Problemi u odnosu majke i sina.

» Kako bi majci pruzili podrsku, a baki ukazali na negativna i neprimjerena ponasanja
u odnosu na malodobnog unuka kao i potrebu postovanja sudske presude, strucni
tim donosi odluku 0 ponovnom izricanju mjere strucne
pomoci i potpore majci.

» |zrazito velika Zelja majke za razvijanjem kvalitetnog odnosa sa sinom.

» Voditeljica pomaze i savjetuje majku na koji na€in razgovarati sa sinom.

2019.

» Upucen prijedlog Opcinskom sudu radi povratka starijeg malodobnog djeteta
u obitelj majke.

» Naru$ena suradnja na relaciji majka - baka. Problemi u odnosu majke i sina.

» Kako bi majci pruzili podrsku, a baki ukazali na negativna i neprimjerena ponasanja
u odnosu na malodobnog unuka kao i potrebu poStovanja sudske presude, strucni
tim donosi odluku 0 ponovnom izricanju mjere stru¢ne
pomoci i potpore majci.

» lzrazito velika Zelja majke za razvijanjem kvalitetnog odnosa sa sinom.

» Voditeljica pomaze i savjetuje majku na koji na€in razgovarati sa sinom.

2021.

» RjeSenjem Opcinskog suda u Splitu (sije¢anj 2021. godine) majci je vraceno
pravo na stanovanje s njezinim malodobnim sinom kao i pravo na
svakodnevnu skrb o djetetu.
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Tadas$nji Centar za socijalnu skrb osigurao je savjetovanje majke i pruZanje podrske u tre-
nutcima kada je pomo¢ bila neophodna. Trajnu podrsku majka je dobila od mentora Reto centra
kroz sve Zivotne izazove i nedace.
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INTEGRIRANI TRETMAN

SKRBI RETO CENTRA

(PRIMJER DOBRE PRAKSE)

Nikada nemojte prestati voljeti osobu i nikada ne odustajte od nade za nju,
jer ¢ak i izgubljeni sin koji je najnize pao, jos uvijek moze biti spasen...

(Saren Kierkegaard)

mag. psych. Lidija Bandi¢

Reto centar Zagreb

rocjenjuje se da je 50 % do 80 % sluca-

jeva skrbi o djeci diljem svijeta uklju€ivalo
majke s problemom ovisnosti (Harp i Oser,
2016., Public health England, 2018, Taplin i
Mattick, 2013). Istovremeno, priblizno 50 %
majki u sustavima za lije€enje od ovisnosti je
dozivjelo gubitak skrbi barem za jedno od svo-
je djece (Porowski i sur. 2004; Tsanfetski i sur.
2014). Postoji jasna potreba za sveobuhvatnim
integriranim tretmanima koji su istovremeno
usmjereni na oporavak majke od ovisnosti,
osnaZzivanje roditeljstva i cjelovit razvoj djete-
ta. Integrirani tretmani podrzavaju dostojanstvo
majke i postiZzu ravnoteZu dobrobiti djeteta i pra-
va da Zivi s majkom. Istovremeno su usmjereni
na oporavak majke od ovisnosti, osnaZivanje
roditeljstva i cjelovit razvoj djeteta te postizu
ravnoteZu dobrobiti djeteta i prava da Zivi s maj-
kom. Profesionalna je zadaca stru€njaka da se
u svim intervencijama, koje se odnose na djecu
koja odrastaju u rizi€nim okolnostima, postigne
odgovarajuc¢a ravnoteza izmedu prava djeteta
na zivot u obitelji i obveze drzave da zastiti naj-
bolji interes djeteta.

Integrirani model za majke i djecu za majke
na dugotrajnom lije€enju ovisnosti u terapij-
skoj zajednici konceptualno se temelji na
psihosocijalnom i neurobioloskim mehanizmi-
ma privrzenosti i ovisnosti. Teorija privrzenosti
predstavlja jedan od najpriznatijih modela za
konceptualizaciju ranih odnosa izmedu dje-
teta i njegovatelja. Tijekom proteklih nekoliko
desetljecCa teorija privrZzenosti predstavljala
je vrijedan okvir za osmi$ljavanje i provedbu
mnogih intervencija u klinickom kontekstu. Sto
se tiCe podrudja ovisnosti, primjena ovog teorij-
skog pristupa lije¢enju omogucila je uvodenje
novih modela i metoda intervencije istovremeno
usmjerenih na majku i na dijadu majka-dijete.
Opcenito, tretmani ovisnosti utemeljeni na te-
oriji privrZzenosti usredoto€eni su na terapijski
odnos, s njegovim karakteristikama empatije
i transformativnog potencijala (Flores, 2004).
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Prva i temeljna terapijska zadaca je moguc-
nost izgradnje novih interaktivno-relacijskih
iskustava s osjetljivom i odgovornom odra-
slom osobom (Juffer, Bakermans-Kranenburg,
van |lJzendoorn, Teti, 2005; Belt, Flykt,
Punamaki, Pajulo, Posa, Tamminen, 2012;
Luthar, Suchman, Altomare, 2007; Suchman,
McMahon, Slade, Luthar, 2005).

Terapeut funkcionira kao nova figura pri-
vrzenosti koja moZe poboljsati stvaranje
zamjenskih unutarnjih radnih modela i osigurati
sigurnu bazu (Waters, Holttum, Perrin, 2013).
Glavni element terapijskog odnosa prepoznaje
se ne samo u uspostavljanju odnosa s terape-
utom (Nelson-Zlupko, Kauffman, Dore, 1995)
vec se prije moze predstaviti u smislu osje¢aja
sigurnosti i poStovanja koje prenosi terapijski
kontekst (Belt, Flykt, Punamaki, Pajulo, Posa,
Tamminen, 2012). Druga terapijska znac¢ajka je
paznja posvecena poticanju sposobnosti afek-
tivne regulacije i vjestina mentalizacije, prema
vlastitom i tudem ponas$anju i unutarnjim sta-
njima. Terapeut u svakodnevnim situacijama
pomaZze osobama na lijeCenju razvijati sposob-
nosti emocionalnog obuzdavanja i regulacije,
navodeci ih da prepoznaju i adekvatno odgova-
raju na ponasanja drugih, prije svega majkama
na pona$anja svoje djece (Pajulo, Suchman,
Kalland, Mayes, 2006; Suchman, DeCoste,
Leigh, Borelli, Dev, 2010; Molitor, Mayes,
2010). Stovise, majke se potice da pristupe i
zadovolje fiziCke i psihiCke potrebe svoje djece,
da brinu o njima i da podrzavaju o¢ekivanja u
vezi s njihovom roditeljskom ulogom. Kao re-
zultat, majke bi trebale biti u stanju razumijeti
kako njihovo vlastito ponasanje mozZe utjecati
na njihovo dijete (Belt, Flykt, Punamaki, Pajulo,
Posa, Tamminen, 2012). Okruzenje utemelje-
no na teoriji privrzenosti takoder se pokazalo
korisnim u jaanju majcine svijesti o riziku
prenosenja negativnih interaktivnih obraza-
ca na vlastito dijete, u ublazavaniju rizika od

zlostavljanja djeteta, u jacanju osjetljivosti ti-
jekom dijadi¢kih interakcija (paznja, afektivna
kvaliteta, izmjenjivanje i jasnoca djetetovih
komunikacijskih signala), te u povecéanju re-
fleksivne funkcije majke (Luthar, Suchman,
Altomare, 2007; Pajulo, Pyykkénen, Kalland,
Sinkkonen, Helenius, Punamaki, et al., 2012;
Pajulo, Suchman, Kalland, Sinkkonen, Mayes,
2008). Teorija privrzenosti nudi obecavajuci
okvir za lije€enje majke od ovisnosti i promi-
canje djetetove socioemocionalne dobrobiti.
Stoga se lije€enje ovisnosti i promicanje sigur-
ne privrzenosti sve viSe prepoznaju kao dvije
komponente psiholoske zdravstvene skrbi koje
Su sustavno povezane.

Krajnja svrha podr8ke roditeljima s po-
trebom dugotrajnog lije€enja ovisnosti je
unapredenje djetetove dobrobiti te optimizacija
djetetovog razvojnog potencijala na planu tje-
lesnog i mentalnog zdravlja djece. Posljednjih
godina u svijetu programi rezidencijalnog opo-
ravka nude programe i usluge koji omogucuju
djeci da ostanu sa svojom majkom dok se
ona bavi oporavkom (VanDeMark, O'Keefe,
Finkleseing & Gampel, 2005; Worley, Conners,
Williams & Bokony, 2005). Modeli lije€enja
koji uklju€uju ne samo majke vec i djecu, po-
stali su sve ¢esc¢i (Werner, Young, Dennis &
Amateri, 2007). IstraZivanja integriranih pro-
grama s intervencijama oporavka od ovisnosti
i roditeljstva pokazuju da je lijeCenje u reziden-
cijalnim tretmanima usmjerenim i na dijete i na
majku vrlo obecéavajuca praksa kako za rjeSa-
vanje problema ovisnosti, tako i za poboljSanje
ishoda dobrobiti djece. Stoga se fokus integri-
ranog rezidencijalnog lije€enja prosiruje izvan
individualnog oporavka, uklju€ujuéi prevenciju
Zlostavljanja djece, oCuvanje i ponovno oku-
pljanje obitelji te blagostanje obitelji.

Postoji velika vrijednost u daljnjem istrazi-
vanju odnosa prema programima usmjerenim
na roditeljske intervencije koje su usmjerene na
majke s problemom ovisnosti i njihovu djecu,
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osobito intervencijama koje istovremeno dje-
luju na oba podrucja rizika koje su klju&ne u
dugoro¢nom psihosocijalnom razvoju djece. S
obzirom na slozenost tih i sli€nih dilema potreb-
no je sustavno promisljati o nacinima pruzanja
pomodi i podrske obiteljima u kojima roditelji
imaju problem ovisnosti, u kojima djeca Zive
u razvojnim rizicima kako do izdvajanja uop-
¢e ne bi doslo.

Provedeno istrazivanje je usporedilo inte-
grirani model indicirane podr8ke roditeljstvu
koja obuhvaca intervencije s roditeljima s pro-
blemom ovisnosti bez odvajanja od djeteta u
Kuéi za majke i djecu s tradicionalnim mo-
delom smjestaja djece izdvojene iz obitelji u
ustanovu, odnosno Djecji dom. Za potrebe

M SD t Velicina efekta

Aktivnost_uk_T K.U(’:f. za majkui diete
Djecji dom

Kuca za majku i dijete 50.50

Drustvenost_uk_T Dieji dom
Skola_uk_T Kgéva}. za majku i dijete
Djecji dom

Ukupne_kompetencije_T ez 2z sl e

Djecji dom
EmocionalnaVezand@i¢a za majku i dijete 4.27
majka_skrbnik Djecji dom

Odnosi_u_domu Kgé'alza majku i dijete
Djedji dom

I Kuca za majku i dijete

EV_povjerenje Djegji dom

EV. komunikacija NI LD S1E
Djecji dom

Kuca za majku i dijete

EV_alijenacija Djeji dom

ovog istrazivanja koriStena su tri mjerna in-
strumenta — standardni psihijatrijski instrument
CBLC za dijagnosti¢ku procjenu zajedno s
mjernim instrumentima za funkcioniranje u
domu i emocionalnu povezanost s majkom:
Lista procjene pona$anja djece: CBCL ( Child
Behavior Checklist) Armsden i Greenbergovo
Procjenjivanje emocionalne vezanosti za
majku/primarnog skrbnika Hudsonov Indeks
odnosa u domu. Cilj istrazivanja bio je uspo-
rediti intervencije dva modela skrbi s obzirom
na njihov utjecaj i interakciju na relaciji majka —
dijete te vidljive ishode psihosocijalnog razvoja
djeteta, kako bi se istrazile moguce implikaci-
je za buduéi razvoj intervencija.
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Na svim mjerama kompozitnih varijabli utvr-
deno je postojanje statisti¢ki znacajnih razlika
izmedu skupina djece iz Reto centra i djece
iz Djecjeg doma. Djeca iz Reto centra u od-
nosu na djecu iz Djecjeg doma iskazuju vise
kompetencije aktivnosti, drustvenosti i Skole,
te ukupnih kompetencija. Iskazuju viSu emoci-
onalnu vezanost za majku opc¢enito, kao i viSe
povjerenje, bolju komunikaciju i manju alije-
naciju/otudenje. Ujedno, izvjeStavaju o boljim
odnosima u Domu (viSi rezultat sugerira l0Si-
je odnose u Domu). Sve utvrdene razlike su
znacajne na razinirizika od 1 %, arije€ je o ve-
likim veli¢inama efekta, $to ukazuje na znatno
razlikovanje na ovim varijablama u stvarnom
svijetu. Provedeno istraZivanje pruZza doku-
mentirani ishod povezivanja intervencija koje

M SD t Velicina efekta

ASEBA _st_rod_anks_depT Kucfavz"a majkui dijete
Djeciji dom

Kuca za majku i dijete

ASEBA _st_rod_pov_dep_T Djeji dom

Kuca za majku i dijete

ASEBA _st_rod_som_prit_T Diedji dom

Kuca za majku i dijete

ASEBA _st_rod_soc_prob_T Diecii dom

Kuca za majku i dijete

ASEBA _st_rod_prob_mis_T Djedji dom

Kuca za majku i dijete

ASEBA _st_rod_prob_paz_T Dje&ji dom

Kuca za majku i dijete

ASEBA _st_rod_krs_prav_T Djedji dom

su istovremeno usmjerene na poremecaj ovi-
snosti i roditeljstvo, odnosno rehabilitacije
namijenjene roditeljima, koja im pruza dvo-
struki tretman: njihov oporavak te zdravu
privrZzenost i dobrobit djeteta. Integrativni mo-
del zbrinjavanja obitelji omogucuje roditeljima
i njihovoj djeci da ostanu zajedno tijekom lije-
¢enja roditelja od ovisnosti u rezidencijalnom
okruzenju koje majci pruza podrsku i stabil-
nost, $to vodi do razvoja privrZzenog roditeljstva
te pripreme za odgovorno i poticajno roditelj-
stvo u najboljem interesu djeteta. Time fokus
rehabilitacije usmjerene na roditelje nadilazi
okvir individualnog oporavka od ovisnosti, uk-
lju€uje prevenciju izdvajanja djeteta iz obitelji
te omogucuje ponovno okupljanje i funkcio-
nalnost obitelji (Hammond i McGlone, 2013).
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M SD t Velic¢ina efekta

Kuca za majku i dijete
ASEBA _st_rod_agr_pon_T Djeji dom

ASEBA_st_rod_afektiv_T  Kucazamajkuidiete
Djedji dom

ASEBA st rod anks T Kucazamajkuidiete
Djegji dom

ASEBA _st_rod_som probT Kuég 2 el eEE
Djecji dom

ASEBA_st_rod_ADHD_T  Kucazamajkuidiete
Djecji dom

ASEBA st rod_prkos T Kucazamajkui diete
Djecji dom

ASEBA_st_rod_ophod_T  Kucaza majkuidiete
Djecji dom

ASEBA_st_rod_UKT.T ~ Rucazamajkuidiete
Djedji dom

ASEBA st rod OKP T Kuéa. z:jlumajku i dijete
Djeciji dom

ASEBA st rod stres T ucazamajuidiete
Djegji dom

ASEBA_st_rod_inter T Ku¢a 23 majku i diete
Djedji dom

ASEBA st rod_ekster T Kuca za majku i dijete  52.57

Djecji dom

ASEBA_st_rod_ukupni_T Ku{:ayga majku i dijete
Djeciji dom

53.87
56.47

55.93
56.53

56.70
5417

5317
52.23

52.60
55.03

53.43
56.90

55.43
59.17

54.83
55.87

57.20
55.40

55.43
58.47

54.53
55.70

14.146
58.93

52.80
58.50

7.070
9.265

5.801
1417

7.330
5.772

6.265
3.945

4.789
5.714

6.290
9.980

7.641
9.341

7.047
7181

6.217
5.721

6.801
7.838

13.093
11.954

AL

11.998
16.317

-1.222

-0.349

1.487

0.690

-1.788

-1.610

-1.694

-0.563

1167

-1.601

-0.360

-1.605
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U sklopu Terapijske zajednice Reto centar znanstveno utemeljenim pristupom razvija se model
briZzne, suosjeéajne, individualizirane rehabilitacije usmjerene na obitelj. Dugotrajni rezidencijalni
visoko strukturirani model poti€e relacijsku povezanost, osjec¢aj zajednistva i ispunjava specifi¢-
ne potrebe obitelji u kojima roditelji imaju problem ovisnosti.

o stabilnog ) ]
a - postizanje Cjelovit
0g, psihosocijalnog razvoj

ovhog blagostanja .
majke djeteta

02

05

PET
KOMPONENTI
Osiguranje OPORAVKA
socijalne OBITELJL: Razvoj

i ekonomske roditeljskih
dobrobiti vjestina,
s haglaskom
na privrzenost

03

Zdravi
odnosi

Briga za dobrobit djece temeljna je duznost pojedinca, institucija, ali i cijelog drustva, ona po-
drazumijeva brigu i podrku roditeljstvu i obitelji u cjelini.
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ZAKLJUCCI
S EDUKATIVNO-KONZULTATIVNIH 3\/
SKUPOVA U SPLITU | ZAGREBU

a dvodnevnim struénim skupovima na
temu Pruzanje pravodobne i odgovara-
Jjuce podrike u radu sa Zenama i obiteljima u

slu¢aju kad roditelji imaju problem ovisnosti

u organizaciji Centra za Zene, majke i djecu
RETO, uz potporu Hrvatskog zavoda za jav-
no zdravstvo, sluzbe za suzbijanje zlouporabe
droga, na temelju izlaganja predavaca i raspra-
ve sudionika, doneseni su sljededi zakljucci:

Potrebno je povezivanje struénjaka iz razli-
Citih sustava koje je klju€no u pruzanju skrbi
obiteljima u kojima postoji problem ovisnosti
o drogama pri ¢emu Protokol o postupanju i
suradnji izmedu zdravstvenog sustava, susta-
va socijalne skrbi, terapijskih zajednica, udruga
te kazneno-represivnog sustava pruza inici-
jalne smjernice za poticanje muktisektorske
suradnje. Potrebno je razvijati profesionalno
povjerenje medu sustavima u kojima suraduju
ljudi, oni su stvarni dionici suradnje, a ne doku-
menti. Treba ulagati vrijeme, energiju i resurse
za unapredenje medusobne komunikacije i

~

=

l.

djelovanja izmedu razli€itih sustava koji su za-
duZeni za provedbu tretmanskih intervencija za
Zeneiobitelji u slu€aju kad roditeljiimaju problem
ovisnosti, najée$¢e su to samohrane majke.

Potrebna je kompleksna obrada neurorazvo-
ja i prirodenih promjena vezanih uz ovisnost
majke te suradnja sustava zdravstva, obrazo-
vanja, pravosuda i socijalne skrbi u slu¢aju
djece koja su rodena s dijagnozom NAS-a i
FASD-a, koja imaju iskustvo traume i sustavan
protokolima ujednacen pristup (postavljanje di-
jagnoze, pracenje, evaluacija, sustav pomoci).

Potrebno je osigurati pozitivhu obvezu dr-
Zave da u slu€aju ograni€avanja obiteljskog
Zivota, kod majki na dugotrajnom lije€enju od
bolesti ovisnosti, poduzme mjere za omoguca-
vanje ponovnog spajanja obitelji i to na nadin
da se programi i intervencije razvijaju i provode
sukladno potrebama Zena, obitelji u slu¢aju kad
su roditelji u problemu ovisnosti, a kako bi bili pri-
kladni i primjereni njihovim Zivotnim okolnostima
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i individualnim potrebama te da pruzene usluge
ostvaruju svrhu i zadovoljavaju obitelj u cjelini.

Potrebna je osobita marnost radi za$sti-
te prava ranjivih skupina u postupcima pred
sudom, upute o potrebi upozorenja prilikom
izricanja mjera, ako roditelj koji ima proble-
ma s ovisnosti nije u stanju Stititi svoja prava
i interese, potrebno je osigurati odgovarajucu
pravnu pomo¢, a ne samo formalno gledati
radi li se samo o poslovno sposobnoj osobi.

Potrebno je uzeti u obzir prilikom utvrdivanja
najboljeg interesa djeteta oCuvanje obiteljske
sredineiodrzavanje odnosa, izraze zastitai skrb
takoder je potrebno tumaditi u Sirem smislu jer
njihovi ciljevi nisu obrazloZeni u ograni€enom
ili negativnom obliku (npr. da se dijete zastiti
od povreda), ve¢ u kontekstu sveobuhvatnog
ideala osiguranja dobrobiti i razvoja djeteta.

Potrebno je primijeniti Naelo razmjerno-
sti, kako je shvac¢eno u hrvatskom pravu, ali
i u pravu Europske unije. Dakle, zahtijeva se
da je svaka mjera sadrzana u upravnoj odlu-
ci, koju je donijelo nadlezno javnopravno tijelo,
primjenjiva za postizanje cilja. Taj cilj utvrdu-
je zakon na temelju kojega se donosi mjera
koja je nuzna za postizanje Zeljenoga cilja. To
podrazumijeva da ne postoje mjere koje su po-
godnije u slu¢aju kad se radi o majci i djetetu,
a dovode do istoga rezultata i razumne su.

Potrebno je po provodenju potrebnih izvida,
razgovora, sveobuhvatne procjene obiteljskih

prilika, roditeljima (u najéeS¢em slucaju radi
se 0 maijci) osigurati mogucnost lije€enja u
kontroliranim uvjetima (terapijskoj zajednici)
na nacin da u istu bude smjeStena s djete-
tom te s ciljem da uspostavi apstinenciju, a
pritom bude uklju€ena u Zivot djeteta od naj-
ranije dobi sto je i razvojni interes djeteta.

Postoji potreba za razvojem znanstve-
no utemeljenih tretmana za koje znamo da
su dokazano ucinkoviti, rodno senzibilizira-
ni, sveobuhvatni, integrirani i usmjereni na
obitelj u zajednistvu s djetetom te za provo-
denjem psihosocijalnih tretmana istovremeno
usmjerenih i na rjeSavanje problema ovisno-
sti i na poboljSanje ishoda dobrobiti djece.

Potrebno je prepoznati zna€aj empatije ne
samo premakorisnicimanegoistru¢njakaprema
samima sebi jer to vodi ka pruzanju kvalitetni-
je skrbi za one u potrebi i veCem zadovoljstvu
stru€njaka koji rade s ranjivim skupinama.

Potrebno je razmotriti suprotstavlja li se
formalno-pravni autoritet i sudska praksa tera-
pijskom programu dugotrajnog lije¢enja majke
od ovisnosti, te zasto misljenje Sto je najbo-
lji interes djeteta jako varira medu podru¢nim
uredima Hrvatskog zavoda za socijalni rad.
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OSOBNO ISKUSTVO - MAJKA
(USPJESAN OPORAVAK BEZ

ODVAJANJA OD DJETETA)

Nemoguce je osobna Zivotna iskustva staviti u zagradu.

Heidegger (1962)

Svjedocanstvo: Danijela

Reto centar Zagreb

anas sam ponosna majka dvoje prekra-
sne djece, no iza naSe se price krije dug
put koji nas je doveo do ovdje.

Ja sam ve¢ davne 2007. zatrudnjela sa svo-
jim starijim djetetom dok sam bila duboko u
problemu ovisnosti. Tada sam imala veliku ze-
lju promijeniti svoj Zivot, izvuci se iz problema
i biti prava majka kakvu moje dijete zasluZuje.
No s druge strane sam imala ogromni strah od
gubitka svojeg djeteta ako se nekom obratim.
Osjecala sam tu jednu prazninu, tugu, bes-
pomocnost. Gubim svoje dijete, a ne mogu
zatraziti pomoc¢ jer ¢u ga onda zasigurno iz-
gubiti, a u meni silna Zelja da budem dobra
mama svom djetetu. ObiljeZena od drustva kao
jedan ovisnik, kao netko kome ne pripada di-
jete, tko ne treba dobiti ni pomoé, ni lije€enje.
Pritisnuo me osjecaj manje vrijednosti, odba-
Cenosti, jada.

Nazalost, tada nisam imala potrebnu po-
mo¢ ni podrku niti obitelji niti institucija kojima
sam se obratila za pomo¢ i ostala sam bez svo-
jega sina. Taj gubitak, tj. odvojenost od mojega

sina odvela me u jo$ dublji ponor ovisnosti.
Krivnja je bila prejaka.

Godine 2013. opet sam zatrudnjela i jo$ uvi-
jek sam bila u problemu ovisnosti, izgubljena
i jadna. Moja socijalna radnica je do$la tada
u rodiliste i ponudila da odem na lijeCenje u
kucu za majke i djecu Reto centar Split. To mi
je dalo nadu da necu ostati i bez drugog dje-
teta ako se odem lijeciti.

Od 2013. do 2018. godine zajedno sa svo-
Jjim djetetom, koje je tek bilo rodeno, dobila
sam mogucnost lijeciti se dok je moje dije-
te pored mene. Bas to je bila dodatna snaga
koju jedna majka treba. I, naravno, prvo sam
osjetila tu jednu sigurnost i ljubav u Reto
centru Split. Poslije toga sam dobila jednu
nadu, jednu sliku gledaju¢i mame koje su
rehabilitirane i shvatila sam da se mozZe po-
bijediti ovisnost u kojoj sam veé dugo bila.
Kad sam bila spremna 2018. godine, nakon
pet godina, izasla sam sa svojim djetetom
vani ovdje u Split.
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Nije bilo jednostavno, trebalo je proci put.
Znate, kad ste ovisnik, morate psihi¢ko stanje
dovesti u red. Tu su u mojoj nekadasnjoj sva-
kodnevici uvijek osim heroina bile i razne druge
ovisnosti; alkohol, cigarete, tablete ... Sporko
je to, Sporak je to svijet. Znaci to se sve treba
nekako slomiti u vama i slomiti tu jednu staru
narav i dozvoliti Isusu da da jedan novi Zivot.
| tada je to velika pobjeda.

Da nisam do$la i da nisam potrazila pomo¢,
tj. da se nisam upoznala u Centru za socijalnu
skrb sa svojom socijalnom radnicom koja mi je
bila naklonjena i topla prema meni bez stigme,
bez da mi je nabijala nekakav osjecaj sramote,
srama, bila bih pogubljena kao i mnoge mame
danas nazalost. Ali hvala Bogu da sam doSla,
da sam na$la jedno sigurno okruzenje i ljude
koji su vjerovali u moj oporavak i nadali se za
mene i da su u tom okruzenju punom vjere u
moj oporavak i moja djeca postala sretna dje-
ca. Tijekom mojeqg lije€enja puno mi je znacilo
to Sto sam cijelo vrijeme imala podrsku u ro-
diteljstvu te su moja djeca imala svu pomoc¢
koja im je bila potrebna da rastu i razvijaju se
u sretne osobe.

Zahvaljujuci svemu tome, danas imam sina
koji je prvi razred srednje Skole i kéer u dru-
gom razredu osnovne Skole. Samohrana sam
majka, ali moZe se.

Najteze mi je bilo prihvatiti tu stigmu, taj
osjecCaj odbacenosti i srama, i slomiti ga u
sebi, i prihvatiti u sebi da sam ja stvarno novo

stvorenje, novi Covjek, da vise nemam nika-
kvih doticaja s tim svijetom. Ali pruZena prilika
da se idem lijeciti skupa sa svojim djetetom, to
mi je davalo nadu da postoji moguc¢nost opo-
ravka i u tome sam nasla snagu izboriti se,
prihvatiti da je to bolest za koju postoji rjeSe-
nje. Zivim u svome stanu sa svoje dvoje djece,
nemam viSe nikakvih problema sa zakonom,
skrbnistvom nad djecom, slobodna sam oso-
ba, a rjeSenje sam dobila 2020. godine. Posao
mi je danas pruzanje njege i skrbi starijim i ne-
mocnim osobama. Brinem se za one koji su,
vjerujem, danas ba$ u potrebama. Takoder se
ponekad nade sa strane i neki dodatni posao
i dodatni izvor prihoda i to je moj nacin funkci-
oniranja s mojom djecom.

| dalje sam ostala prijatelj Reto centra i rado
im idem u posjet. Evo sam za Uskrs s djecom
bila nekoliko dana na odmoru. Moja djeca su
takoder jako sretna kada idu u Reto jer im je
to dom i njihova sigurnost.

| evo, stvarno ovim putem Zelim poruditi ma-
mama koje su napustene, jadne, posramljene
tuZne negdje u svojim kantunima kuc¢a da nade
ima, da postoji mjesto. Ovisnost se mozZe po-
bijediti. Da, postoje ljudi koji Zele dati pomo¢.
Da, postoje mjesta na kojima se zaista moze
dobiti adekvatna pomo¢.

Iskoradite, postoji nada! Vec¢ s tim da pri-
hvatimo da imamo problem, ve¢ smo pola
pobjednici, a ostalo dode s vremenom.
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RECENZIJA

S duznom pozorno$¢u u svojstvu povjerenog zadatka veliko mi je zadovoljstvo i ¢ast napi-
sati recenziju Priru¢nika nastalog u suradnji izmedu razli€itih sustava pomoci najvulnerabilnijim
drustvenim skupinama u kontekstu koji upuéuje na potrebu dugotrajnog lije€enja ovisnosti obi-
telji s fokusom na majku u terapijskoj zajednici.

Priruénik uvaZenih stru€njaka na doista transparentan, cjelovit, multidisciplinaran i suvremen
nacin prikazuje ovu senzibilnu i veoma aktualnu tematiku. Priru¢nik je pisan znanstveno ute-
meljeno, argumentirano mnogim pravnim navodenjima kao i primjerima iz prakse, ali isto tako
otvoreno i indikativno. Autori su Priru€nik izradili krajnje studiozno, prezentirajuci dosta Siroku,
signifikantnu i jos uvijek nedovoljno eksponiranu temu o kojoj su rasprave i diskusije ne samo u
Hrvatskoj nego i diljem Europe jo$ uvijek dosta otvorene.

Imajuci u vidu da su autori u sadrzaju teksta obuhvatili i na suvremen nacin dali odgovore na
klju&na pitanja i ponudili veliki broj zna€ajnih aspekata u traZzenju optimalnih rjeSenja zastite obi-
teljskog Zivota, uspjeli su prezentirati potrebu kontinuirane skrbi svih dionika u sustavu.

SadrZajna obrada materije upucuje na potrebu povezivanja stru€njaka iz razli€itih sustava
kako bi se odredio najbolji interes djeteta u o€uvanoj obiteljskoj sredini. Pozitivnim primjerima iz
prakse Priru€nik nas na sveobuhvatan nacin informira, pou¢ava, pomaze nam, olakSava i pojas-
njava problematiku. Tako se autori izborom navedenog sadrZaja mogu okarakterizirati kreativnim
promotorima integriranog koncepta promatranja i djelovanja.

Priru¢nik je i samim naslovom apsolutna novost i prvijenac koji se bavi ovom ranjivom skupi-
nom ne samo na trzistu knjiga u Republici Hrvatskoj ve¢ i znatno Sire. Autori su svojim bogatim
iskustvom i intelektualnom jasno¢om obogatili ovaj jedinstveni Priruénik. On spaja somatske,
psiholoSke, socioloSke i pravne perspektive i time predstavlja meduresorni pogled na situaci-
ju uc€inkovite pomoci. Ovako dana bio-psiho-socijalno-pravna sinapsa nudi esencijalna znanja
i otvara nove perspektive u tretmanu usmjerenom na oporavak roditelja i pomoéi o€uvanja in-
taktnosti obitelji s problemom ovisnosti. Suradnja medu razli¢itim sustavima pomoéi je klju¢na
za uspjeSnu potporu majkama, odnosno ¢&itavoj obitelji u svrhu najboljeg interesa djeteta. Toj
djeci je potrebna podrska ali i kreativna rjeSenja jer trebaju imati istu priliku odrastanja uz maj-
ku kao i ostala djeca.

Osobno mislim da je ovaj Priruénik izuzetno aktualan i potreban mnogim stru€njacima koji u
podrucje svojeg djelovanja ukljuuju i ovakve izazove.

Buduci da je Priru€nik opisano multidisciplinaran, nalazim da ¢e biti zanimljiv puno $iroj pu-
blici, a ne samo prakti¢arima direktno involviranim u radu na oporavku, i koristan u generiranju
resursa i social skills majki u sustavima za lije€enje od ovisnosti.

Izv. prof. dr. sc. Azra Peterschik

FIRST Frankfurter Institut fir Rational-Emotive
Kognitive Vrhaltenstherapie Supervision und Training
Frankfurt / Main, Deutschland



PriruCnik o postupanju
struCnjaka i donositelja odluka

Obitelji u kojima roditelji imaju problem ovisnosti

Ovaj rad doprinosi razumijevanju specificnih izazova s kojima se suoavaju majke
kojima je prijeko potrebno dugotrajno lijeéenje bolesti ovisnosti. Mamijenjen je svim
struénjacima koji sudjeluju u kreiranju tretmana i planiranju lijeéenja usmjerenog na
obitelj kako bi se unaprijedila struéna podrska | pomoé majkama i trudnicama u
donosenju odiuke o lijeéenju. Priruénik promovira integrirani model sveobuhvatne
rehabilitacije koji ukljuuje i majke i djecu te omogucuje djeci da ostanu sa svojom
majkom dok se ona nalazi na dugotrajnom lije€enju ovisnosti u sigurnom okruZenju
terapijske zajednice. lzrazavamo nasu predanost zagovaranju i stvaranju jednakih
moguénosti roditeljstva obiteljima u kojima se roditelji lijete od ovisnosti
i vierujemo da ¢ée ovaj Priruénik pruZiti odgovarajuéu podriku struénjacima
u kreiranju sveobuhvatnog modela skrbi koji je usmjeren i na majku i na dijete te
istovremeno utjeée na oba podrudja rizika.

Priruénik je nastao meduresornom suradnjom struénjaka i znanstvenika iz razligitin
sustava: zdravstvenog, socijalnog, kazneno-represivnog, obiteljskopravne znanosti
te terapijske zajednice. Autori Priruénika su posveéeni promicanju socijalne osjetlji-
vosti, kulture empatije i drustvenog dijaloga svih relevantnih sustava koji su ukljuce-
ni u tretman Zena, trudnica i majki s problemom ovisnosti.

Zastita majcinstva, djece, mladih te podrska roditeljstvu temeljne
su vrijednosti hrvatskoga drustva.

Projekt "Promocija i zagovaranje integriranog programa lijeenja od ovisnosti
maijki i trudnica u zajednidtvu s viastitom djecom” podrZan je kroz Fond za aktivno
gradanstvo sredstvima Islanda, Lihtenstajna i Norveske u okviru EGP grantova.

Vige informacija o EGP financijskom mehanizmu i Norveskom financijskom mehanizmu
mozZete pronaci na stranici www.eeagrants.hr.
Vise informacija o Fondu za aktivno gradanstvo mozZete pronaci na stranici www.acfcroatia.hr.

Sadrzaj publikacije iskljuéiva je odgovornost Reto centra i ne odraZzava nuzno stavove
drzava donatorica | Upravitelja Fonda.

www.retocentar.hr/za-roditeljstvo-jednakih-mogucnosti/



